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PRIMARSCHULE
SCHWERZENBACH

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Muttersprache:
Heimatort:

Name Eltern:
Bisherige Adresse:
Telefon:

Bisherige Klasse:
Klassenlehrperson:

Schulhaus:

Schule

Schulverwaltung

Bahnhofstr. 7, 8603 Schwerzenbach
schulverwaltung@schule-schwerzenbach.ch

Schuleruberweisung

Tel. 044 806 12 80

Aktuelle Fordermassnahmen:

Austritt per:
Neue Adresse:

Bemerkungen:

Kenntnisnahme durch die Erziehungsberechtigten:

Ort und Datum

Unterschrift

Bitte das vollstandig ausgefiillte Formular an Schulverwaltung weiterleiten. Danke.
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