Schulen Sumiswald-Wasen

Bevorstehender Neuzuzug

Bitte ausflillen und senden an: Schulsekretariat, Litoldstrasse 3, 3454 Sumiswald

Angaben Kind / Kinder

Kind 1: | Name, Vorname:

Geb.datum: Schuljahr: Schultyp:
bisherige Schule Name: Tel.:
Klassenlehrperson Name: Tel.:

Kind 2: | Name, Vorname:

Geb.datum: Schuljahr: Schultyp:
bisherige Schule Name: Tel.:
Klassenlehrperson Name: Tel.:

Kind 3: | Name, Vorname:

Geb.datum: Schuljahr: Schultyp:
bisherige Schule Name: Tel.:
Klassenlehrperson Name: Tel.:

Angaben Eltern / gesetzliche Vertretung

Name, Vorname Mutter:

Name, Vorname Vater:

alte Adresse: Strasse:

PLZ: Ort: Tel.:

neue Adresse: | Strasse:

PLZ: Ort: Tel.:

erster Schultag am neuen Ort:

Sofern Sie als Pflegeeltern amten, legen Sie bitte eine Kopie der entsprechenden Bewilligung bei.

Datum: Unterschrift:

Schulsekretariat/Schulen Sumiswald-Wasen — Eltern — Schulsekretariat — neue Schule Sumiswald-Wasen/Schularzt Gemeinde Sumiswald
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