Schulverwaltung

4.8.3

Schiilerzuteilung

Zuzug

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Erstsprache

Heimatort

Eintrittsdatum

Neue Adresse

Alte Adresse

Ehem. Klasse

Ehem. Lehrperson

Ehem. Schulhaus

Fordermassnahmen

Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter

Vater

Name

Vorname

Telefon

E-Mail

Eltern leben

zusammen [

getrennt [J

Bemerkungen

Datum

Unterschrift

Neue Dorfstrasse 14
Postfach 178
8135 Langnau am Albis Direkt

Telefon

044 713 55 11
044 713 55 39

www.langnauamalbis.ch
schule@langnau.ch

langnau am albis
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