Wegzug einer Schilerin/eines Schulers

Bitte das Formular ausdrucken und einsenden oder abgeben an:

koniz Schule Kéniz Buchsee, Lilienweg 15, 3098 Kdniz oder
buchsee Per Mail an: pascale.gerstmayer@koeniz.ch

schule

Information des Kindes

Termin des Wegzugs:
Letzter Schultag:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Bisherige Adresse

Neue Adresse
Klassenlehrperson
Besuchte Wahlfdcher
Anzahl bezogene Halbtage

Bemerkungen

Informationen der Eltern oder Erziehungsberechtigten

Name/Vorname Vater
Telefonnummer Vater
E-Mail Vater
Name/Vorname Mutter
Telefonnummer Mutter

E-Mail Mutter

Neue Schule

Name der Schule

Adresse

Ort/Datum Unterschrift
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