Stadt Ziirich Stadt Ziirich
@ Kreisschulbehorde Uto

Kreisschulbehdrde Fachbereich Schilertinnen
Uto Ulmbergstrasse 1
8002 Ziirich

T +4144 413 82 30
E-Mail: ssd-uto-sus@zuerich.ch
stadt-zuerich.ch/ksb-uto

Schiiler*innen Mutation

Personalien Schiiler*in

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht O weiblich O mannlich
Adresse

E-Mail Eltern Telefon Eltern

Schule Klasse

Klassenlehrperson
Fordermassnahmen/Therapien
Kind bekommt: O DAZ-Unterricht O IF-Unterstitzung O Therapiestunden

O Integrierte Sonderschulung andere (SKB, HPS)

O Einverstandnis fiir die Weitergabe von Abklarungsberichten an die Schulbehdrde.

OUmzug oder Wegzug Gliltig ab Datum
Neue Adresse
Betreuung
I Kind hat aktuell einen Hortplatz O Ja 1 Nein
O Kind bendétigt nach Umzug einen Betreuungsplatz O Ja 0 Nein

O Ubertritt in die Privatschule / Gymnasium
Glltig ab Datum
Name und Adresse der Schule

Die Aufnahmebestatigung der Schule wird unaufgefordert an die Kreisschulbehdrde Uto gesandt.

[0 Gesuch um Verbleib im Schulkreis liegt bei
1 Gesuch um Verbleib im Schulkreis wird nachgereicht

Kind verlasst die Klasse » Letzter Schultag in der Klasse

Bemerkungen

] Wir sind damit einverstanden, dass Zeugnisse, Berichte und Informationen zwecks Foérderung unseres
Kindes an die neue Schule bzw. den zustandigen Schulpsychologischen Dienst weitergeleitet werden.

Datum Unterschrift Eltern /Sorgeberechtigte

Datum Unterschrift Schulleitung
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