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SCHULE “:. ZURZACH

Abmeldung / Schulaustritt

Schiler/In

NAME/VOINAME: ..ottt care e csre s saressaae s

Geburtsdatum: e

BISNEIIQE AGIESSE: ... e et e e e e e et e e e e e e eaaaaeeeeeeeanes
NEUE AGIESSE. ittt ettt et ebe e et e s ae e s eaeee
GUltigab:

TelEefON/NGOTELT ettt
1Y T O P PP
Datum Austritts ...

Bisherige Klasse:  ..ccoveeeeeeciiiineen.

Name der Lehrperson in Bad Zurzach/Rietheim/Rekingen..........ooveevvieeeiieeccciiiieeeen,

Name und genaue Adresse der neuen Schule:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name/Vorname:

Unterschrift/-en:

Ausgefulltes Formular bitte zurick an: Schule Zurzach, Sekretariat, Langwiesstrasse
2q, 5330 Bad Zurzach - info@schule-zurzach.ch

Schule Zurzach - Langwiesstrasse 2a - 5330 Bad Zurzach (Schweiz) - info@schule-zurzach.ch - Tel. 056 249 13 50
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