iH

Stadt Ziirich Stadt Ziirich
Kreisschulbehorde Letzi

Kreisschulbehdrde Fachbereich Schiilersinnen
Letzi Dachslernstrasse 2
8048 Zirich

T +41 44 413 82 60
ksb-letzi.info@zuerich.ch

Schiler*innen Mutation

stadt-zuerich.ch/ksb-letzi

— Mutationen sind mit diesem Formular umgehend via Schulleitung der Kreisschulbehdrde zu melden.
— Bei Umteilung oder Wegzug das Zeugnis dem Kind oder den Eltern mitgeben.
— Bei Wunsch auf Verbleib in der aktuellen Klasse trotz Umzug wird kein VBZ-Abo gewahrt.

Personalien Schuler*in O Madchen O Knabe

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschwister O Ja O Nein
Adresse

Kiga / Schule Klasse

Klassenlehrperson/en
Telefon Eltern

E-Mail Eltern

Betreuung
Kind hat aktuell einen Betreuungsplatz O Ja* O Nein
Kind benotigt nach Umzug einen Betreuungsplatz O Ja O Nein

*Wichtiger Hinweis: Bei einem Wegzug aus der Stadt Zrich entféllt der Anspruch fur Subventionen fiir den Betreuungsplatz

Foérdermassnahmen/Therapien

Kind bekommt: O DAZ-Unterricht O IF-Unterstiitzung O Therapiestunden

O Integrierte Sonderschulung (HPS, SKB, andere?)

O Einverstandnis fur die Weitergabe von Abklarungsberichten an die Schulbehérde.

O Umzug oder Wegzug

Neue Adresse
Glltig ab Datum

O Ubertritt in die Privatschule

Letzter Schultag in der Klasse
Name und Adresse der Schule

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
» Bitte das Mutationsformular der Klassenlehrperson oder der Schulleitung abgeben.

O Kind bleibt in der Klasse - neuer Wohnort liegt im Einzugsgebiet Schulkreis Letzi — kein weiteres Formular nétig

O Kind bleibt in der Klasse - neuer Wohnort liegt in einem anderen Schulkreis - Umzug innerh. der Stadt Ziirich

» Formular Gesuch um Verbleib einreichen. Bitte beachten Sie, dass bei Wegzug aus der Stadt Zurich kein
Verbleib méglich ist.

[ Kind verlasst die Klasse » Letzter Schultag in der Klasse

Bemerkungen (weitere Informationen wie spezieller Férderbedarf, via SSG)

Datum Unterschrift Lehrperson
Datum Unterschrift Schulleitung

Marz 2026
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