
Primarstufe, Nenzlingerweg 2, 061 741 17 85 

01.08.2023 

Kindergarten, Delsbergstr. 17, 061 745 10 91/92 

Austrittsmeldung 

Name .............................................. Vorname ............................................ 

Geburtsdatum .............................................. Geschlecht ............................................ 

Klasse .............................................. Austritt per ............................................ 

Klassenlehrperson .................................................................................................................. ..... 

Bisheriger Adresse 
Strasse .............................................. PLZ / Ort ............................................ 

Erziehungsberechtigte 
Name .................................................................................................................. ...... 

Vorname Vater .............................................. Mutter  ............................................. 

Neue Wohnadresse 

Strasse .............................................. PLZ / Ort ............................................ 

Telefon .............................................. Natel  ............................................ 

gültig ab .............................................. 

Neuer Schulort: 

Schule, Strasse: ............................................  PLZ / Ort ........................................... 

gültig ab .............................................. 

Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

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

Datum  Unterschrift Schulleitung 

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

Bemerkungen 

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

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

 Der Schüler / die Schülerin hat alle Lehrmittel abgegeben.
 Das Zeugnis wurde dem Schüler / der Schülerin mitgegeben.
 Die ärztliche Schülerkarte wurde dem Schüler / der Schülerin ausgehändigt.

Datum Unterschrift Lehrperson 

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