Schulverwaltung

(/\\ Sekundarstufe Uster
_/

Tel. 044 944 74 18 / 73 37
Winterthurerstrasse 18a, 8610 Uster
info@sekuster.ch, www.sekuster.ch

An-/Abmeldeformular

Personalien der Schiilerin / des Schiilers

Name Vorname
Geschlecht [ ] Madchen [] Knabe Geburtsdatum
Heimatort /

Nationalitat Muttersprache

Deutschkenntnis [ ] gut [ ] mittel [] keine

[] Sonstige
Aktuelle Klasse ] 1. ] 2. [1]3. Abteilung OadOsOc

Schwimmkenntnis [] gut mit WSC Test [ ] mittel ohne WSC Test [] Nichtschwimmer
Schularztlicher Untersuch [] erfolgte in Zuzugsgemeinde [ ] nicht erfolgt (Unterlagen folgen von SSU)

Personalien der / des Erziehungsberechtigten
Sorgerecht [ ] beide []Mutter []Vater

Vater Mutter

Name, Vorname

Falls abweichend:
Adresse [] siehe Vater

PLZ/Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

[] abweichende Kontaktperson Kind

Wohnadresse Kind [] bei Vater [ ] bei Mutter
] abweichend

[ ] Zuzug am Eintritt Schule am

von (Adresse)

[ ] Wegzug am Austritt Schule am

neue Adresse

Unterschrift
Ort, Datum Erziehungsberechtigte

Ablage: A1.5.4
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