SCHULE herrliberg

Abmeldung einer Schiilerin / eines Schiilers

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [ ] Knabe [ ] Madchen

Lehrperson

Klasse/Schulhaus

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [ ] Knabe [] Madchen

Lehrperson

Klasse/Schulhaus

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht [] Knabe [] Midchen

Lehrperson

Klasse/Schulhaus

Inhaber der elterlichen Sorge
Vater

Name

|:| gemeinsam |:| Mutter |:| Vater |:| Vormund/in
Mutter

Name

Vorname

Vorname

Strasse

Strasse

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Zusatzliche Angaben

Neue Adresse

Austrittsdatum

Adresse der neuen Schule

Achtung: Die Eltern sind dafiir zustandig, dass die Betreuungsplatze schriftlich gekiindigt werden.

Datum

Bitte einsenden an:

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte

Schule Herrliberg | Schulhausstrasse 39 | 8704 Herrliberg
Telefon 058 211 85 10 | schulverwaltung@schule-herrliberg.ch
www.schule-herrliberg.ch
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