schule
ZIEFEN

Austritt

O Kindergarten

Austritt aus:
O Primarschule

Personalien des Kindes

Name des Kindes: Vorname des Kindes:
Strasse: Hausnummer:
Geburtsdatum: U Madchen Knabe

Schulaustritt aus der Primarstufe Ziefen

Schulaustritt per: Klasse:

Name der Klassenlehrperson:

Neue Wohnadresse:

Neue Schule mit Adresse:

Geschwister in anderen Klassen

Q Ja

Geschwister:
O Nein

Name / Vorname: Klasse:

Name / Vorname: Klasse:

Bemerkungen:

Unterschriften

Datum:

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Datum:

Unterschrift Klassenlehrperson:

Das Zeugnis wird dem Kind mitgegeben. Die arztliche Laufkarte wird durch das Sekretariat direkt der neuen
zustandigen Schule zugestellt.

Bei einem Wechsel des Schulortes innerhalb des Kantons sind die Lehrmittel dem Kind mitzugeben. Beim
Wegzug in einen anderen Kanton oder ins Ausland miissen alle Lehrmittel abgeben werden.

Bitte senden Sie die Austrittsmeldung an:
Schule Ziefen, Elenstrasse 21, 4417 Ziefen oder an sekretariat@schule-ziefen.ch

Schule Ziefen ¢ Eienstrasse 21 « 4417 Ziefen « Tel. 061 599 49 93 « E-Mail: rektorat@schule-ziefen.ch = schule-ziefen.ch
Offnungszeiten wiahrend der Schulzeit: Mo, Di und Fr, jeweils 08.00 — 11.30 Uhr « Sekretariat: sekretariat@schule-ziefen.ch
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