Schulerubertritt Personalienblatt X K&

@) @)
Name des Schillers/der Schiilerin w m

Vorname des Schilers/der Schiulerin

Geburtsdatum

Konfession

Muttersprache

Heimatgemeinde/Kanton/Land

Vorname/Name der Mutter O Sorgerecht

Vorname/Name des Vaters O Sorgerecht

bisherige Adresse

neue Adresse

Telefonnummer Festnetz

Mobil-Nr. Mutter:

Mobil-Nr. Vater:

E- Mail (wichtig fur den Mail-Verkehr) Mutter:

E-Mail (wichtig fur den Mail-Verkehr) Vater:

(mindestens ein Elternteil)

Schultyp / aktuelle Klasse

Klassenlehrer/In

Adresse Klassenlehrer/in

E-Mail Klassenlehrer/in

Telefon Schule

E-Mail Schule

Datum des Austritts

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift der Eltern:

An: sekretariat@schule-lauerz.ch - Schule Lauerz, Schulsekretariat, Schulhaus Husmatt 3, 6424 Lauerz. Danke!



mailto:sekretariat@schule-lauerz.ch

