Stadt llinau-Effretikon

BILDUNG

SCHULERWEGZUG

PERSONALIEN DER SCHULERIN / DES SCHULERS

Name Geschlecht [(Jm [Jw
Vorname Geburtsdatum

Adresse PLZ, Wohnort

Heimatort Muttersprache

ZUSATZLICHE ANGABEN

Schulerganzende Betreuung [ JJa [ INein

Schulbus [ ]Ja []Nein

NEUE ADRESSE

Neue Adresse

PLZ, Wohnort

Wegzugsdatum

ZULETZT BESUCHTE SCHULE

Schulhaus / Kindergarten

Lehrperson

Klasse / Stufe

Austrittsdatum Schule

Ort / Datum

Stadthaus Telefon 052 354 24 50
Martplatz 29 bildung@ilef.ch
european energy award Postfach www.ilef.ch

8307 Effretikon facebook.com/stadtilef



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ Wohnort: 
	Muttersprache: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_2: 
	Ort  Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


