Schulleitung Kindergarten/Primar

Letten 2 schulleitung-primar@schulesins.ch
5643 Sins Tel. 041 789 65 60 www.schulesins.ch

Wegzugsmeldung

Schulerin / Schiiler:

Name: |

Vorname: |

Geburtsdatum: |

Klasse: |

Bisherige Adresse:

Strasse |
PLZ, Ort |

Wegzug per: |

letzter Schultag in Sins: |

Neue Adresse:

Strasse |
PLZ, Ort |

Zukinftige Schule: |

Strasse |
PLZ, Ort |

Die Schulverwaltung wird die Schilerkarte (Schilertiberweisung) direkt an die neue Schule senden.

Einwilligung zur Aktentbersendung:

O] Ichiwir erklare(n) mich/uns einverstanden, dass die schulischen Forderinstrumente im Rahmen der
integrativen Schulung an die neu zu besuchende Schule tbersandt werden.

Ort:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Formular retournieren an:
Schulverwaltung Kindergarten/Primar Abtwil, Oberriti und Sins, Letten 2, 5643 Sins
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