Stadt Ziirich Stadt Zirich

Kreisschulbehorde Kreisschulbehorde Uto
Fachbereich Schilerinnen
Uto
Ulmbergstrasse 1
8002 Zirich

T +41 44 413 82 30
Umzug / Schulwechsel Schuler*in stadt-zuerich.chiksb-uto

e Bei Umteilung oder Wegzug ist das Zeugnis dem Kind oder den Eltern mitzugeben.
e Alle Unterlagen (inkl. SSG Protokolle) sind via Schulleitung an die Kreisschulbehérde zu senden.

Auszufillen durch Lehrperson

Name: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ |mannlich [ ]Jweiblich
Schule: Klasse:

Klassenlehrperson(en):

Voraussichtliches Datum letzter Schultag in der Klasse:

Aktuelle Forderung [ _|Daz-Unterricht [ ]IF-Unterstitzung  [_] Therapiestunden
L] Integrierte Sonderschulung [] Sonstige:

Schilertin hat aktuell einen Betreuungsplatz [ _]Ja [ ] Nein

Gesuch um Verbleib im Schulkreis [ ]Ja [ ] Nein
Formular liegt bei oder wird nachgereicht

Auszufillen durch Eltern

[] Umzug oder Wegzug Gultig ab Datum:

Neue Adresse:

Telefon: E-Mail:
Schiler*in bendtigt nach Umzug einen Betreuungsplatz [ ]Ja [ ] Nein
Schiiler*in hat von der KSB ein ZVV-Abonnement erhalten [ ]Ja [ ] Nein

[ ] Ubertritt in Privatschule / Gymnasium
Name und Adresse der Schule:

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

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

Datum: Unterschrift Eltern:
Bemerkungen
Datum: Unterschrift Schulleitung:

Laufweg: Eltern < Klassenlehrperson — Schulleitung — Kreisschulbehdrde
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