Schiilerabmeldung

per

Klasse/KiGa

Salenstein

Personalien des Kindes

O Schulleitung

O Klassen LP

0 Administration

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geschlecht o mannlich o weiblich
Wohnort

Bisherige Wohnadresse bis Neue Wohnadresse ab

Strasse Strasse

PLZ Ort PLZ Ort

Telefonnummer Telefonnummer

Handy
Schulort / Ansprechpartner

Bisherige Schule Neue Schule

Primarschule Salenstein Bezeichnung

Eugensbergstr. 19 Strasse

8268 Salenstein PLZ Ort

Telefon Primarschule 058 346 24 50 Telefonnummer

Telefon Kindergarten 058 346 24 54

Schulleitung

Bisherige Klassenlehrperson Neue Klassenlehrperson

Name Name

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail
Erziehungsberechtigte

Name/Vorname Mutter

Telefonnummer privat Handynummer

Telefonnummer Geschaft Beruf

Mail Adresse Arbeitgeber
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Name/Vorname Vater

Telefonnummer privat Handynummer
Telefonnummer Geschaft Beruf
Mail Adresse Arbeitgeber

Die Eltern von Kindern, welche die jahrliche Kontrolluntersuchung bei der SwissOrtho & Kids besucht haben,
werden gebeten, das Zahnarzt-Kontrollheft dort anzufordern und der neuen Schule zu tGbergeben.

Unterschriften
Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:
Ort: Datum: Unterschrift Schulleitung:

Schulverwaltung

- Weiterleitung Unterlagen an neue Schule

- Austritt EDIS, evtl. Export an neue Schule

- In Verteilerliste Schulnews erfassen

- Kinderzahlen aktualisieren

- In Liste im Ordner «Schuler» handschriftlich eintragen

Unterlagen, die an die neue Schule weitergeleitet werden

erledigt (Datum)

O Zeugnis / Beurteilungen Klassen-LP an Sekretariat

O Schiilerlaufbahnblatt TG Klassen-LP an Sekretariat
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