PRIMARSCHULE

KERZERS
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Ubertrittsanzeige

Datum Austritt Kerzers:
(letzter Schultag)

[ Kindergarten
[] Primarschule

Name & Adresse neue Schule:

Lehrperson(en) neue Schule:

Personalien Schiiler/in

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Nationalitat: Sprache:

Heimatort: Konfession:

Klasse: Klasse Bezeichnung:
Schulhaus:

Klassenlehrperson: Telefon:

Personalien gesetzlicher Vertreter

Name Vorname Mutter:

Name Vorname Vater:

Strasse, Wohnort bisher:

Neue Adresse guiltig ab:

Strasse, Wohnort neu:

und Unterschrift:

Bemerkungen:

Beilagen: [J Schulzeugnis [ Schulzahnpflegekarte  []
[] Besuchsbestétigung KG [ Arztliche Schiilerkarte [

Ort, Datum

Adresse:
Telefon:
E-Mail:
Homepage:

Vordere Gasse 1, 3210 Kerzers
031 755 78 26
sekretariat.pskerzers@edufr.ch
www.pskerzers.ch




