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Risch
Rotkreuz

Schulaustritt, Schilertberweisung

Personalien des Schilers/der Schilerin

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [] weiblich J mannlich

Heimatort (bei Ausland, zusatzlich Land angeben):

Konfession:

Muttersprache:

Erziehungsberechtigte/r, Eltern

Name und Vorname Vater:

Name und Vorname Mutter:

Telefon: Natel:

E-Mail:

Bisherige Wohnadresse Strasse:
PLZ, Ort:

Neue Wohnadresse Strasse:

glltig ab: PLZ, Ort:

Zuletzt besuchte Schule

Schule: Klasse/Typ:

Klassenlehrperson: Datum des Austritts:

Zukunftige Schule

Schule:

Adresse der Schule:

Telefon:

Ort/Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Das Formular muss zwingend von allen Erziehungsberechtigten mit Sorgerecht unterzeichnet werden. Mit dem Einreichen des
Formulars geht die Schule davon aus, dass die Erziehungsberechtigen davon Kenntnis haben und einverstanden sind.

Wegzug: Bitte melden Sie sich vorgéngig bei der Einwohnerkontrolle der Gemeinde Risch ab

Bitte einsenden an: Abteilung Bildung/Kultur, Meierskappelerstr. 15, 6343 Rotkreuz  Telefon 041 798 09 20
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