GEMEINDEMALTERS

Abmeldung von den Schulen Malters

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse, Klassenlehrperson

Aktuelle Adresse

Strasse

PLZ Ort

Neue Adresse

Strasse

PLZ Ort

Adresse gultig ab (Datum)

Geschwister:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse, Klassenlehrperson

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse, Klassenlehrperson

Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse, Klassenlehrperson

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[0 Die Schulen Malters dirfen die Daten des/der Kindes/r, sowie auch Dokumente (Schulerkarte,
Zeugnis, Zahnheft, etc.) an das neue Schulsekretariat weitergeben.

O Die jeweilige aktuelle Klassenlehrperson darf mit der neuen Klassenlehrperson ein Ubergabegesprach
fihren.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Schulen Malters
Weihermatte 4 — Postfach 161 — 6102 Malters
Tel. 041 499 66 46 — www.schulen-malters.ch
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