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

Abmeldung / Schulaustritt

Schüler/In

Name/Vorname: ....................................................................

Geburtsdatum: ............................

Bisherige Adresse: ......................................................................................................

Neue Adresse: ......................................................................................................

Gültig ab: .............................

Telefon/Natel: .....................................................................................................

E-Mail: …………………………………...................…………………………

Datum Austritts …………………..

Bisherige Klasse: ............................

Name der Lehrperson in Bad Zurzach/Rietheim/Rekingen………....................................

Name und genaue Adresse der neuen Schule: 

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name/Vorname:

..............................................................................................................

Unterschrift/-en:

….............................................................................................................

Ausgefülltes Formular bitte zurück an: Schule Zurzach, Sekretariat, Langwiesstrasse 

2a, 5330 Bad Zurzach – info@schule-zurzach.ch


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 


