Stadt Zirich Stadt Ziirich

Kreisschulbehorde Kreisschulbehdrde Limmattal
Limmattal Fachbereich Schilerinnen
Hohlstrasse 35
8004 Zirich

Tel. 044 413 69 00

Fax 044 413 69 01

E-Mail ksb-limmattal.info@zuerich.ch
www.stadt-zuerich.ch/ksb-limmattal

Schiilerinnen-Mutation

— Mutationen sind mit diesem Formular umgehend via Schulleitung der Kreisschulbehérde zu melden.
— Bei Umteilung oder Wegzug das Zeugnis dem Kind oder den Eltern mitgeben.
— *Bei speziellem Forderbedarf das SSG Protokoll via Schulleitung an die Kreisschulbehdrde.

NAME/VOINAME. oottt e e bt ettt e b et ek et e b et ek et e b et ek et e b et e be e e b bt e ket e be e ek e e e anb e e sbneenbneenbneenereen
GEDUMSAAIUM: oottt O weiblich O maénnlich

AIESSE. s Telefon:
Schulhaus: KIASSE: oo

NamMeEN KlasSSEN-LENIPEISON(EN): .. .eiiiiiiiie ittt e e st e e ek e e e e e s et e e e s b bt e e e st et e e ns e e e e anbr e e e asneeeennnes
Kind hat jetzt einen Betreuungsplatz: 0 ja 3 nein
Kind braucht nach Umzug einen Betreuungsplatz: (3 ja 3 nein

Kind bekommt [ DaZ-Unterricht [ IF-Unterstiitzung* [ Therapiestunden*

O Integrierte Sonderschulung, Begleitung durch (HPS, SKB, andere?): ........ccoceveveveveveveveeecrnnnns
Kind hat von der KSB ein Schulweg-Abonnement erhalten: a ja 3 nein
Kind besucht den HSK-Unterricht [ Sprache ..........cccccceeevcecevevennneee. O SChulnAUS ...
Geschwister: [J in der gleichen Schule. Namen..............cccceeveveeeenn... KIASSE(N)....veeeeeirit e

0 Umzug oder Wegzug
Neue Adresse/Telefon:

SR oY B [T O PO P PP RPRPPPRPN
GUIIG @D (DATUM) . ittt et e e ekt e ekt e oo bt e e e b bt e e aa b e e e e o he e e e e s b et e e e bbb e e e Rb e e e e aab bt e e e abne e e e nn e e e e e nnreeas
O Kind bleibt in der Klasse (neuer Wohnort liegt im Einzugsgebiet Schulkreis Limmattal).

O Gesuch um Verbleib im Schulkreis liegt bei. O Gesuch um Verbleib im Schulkreis wird nachgeliefert.

O Kind verlasst die Klasse. = Letzter Schultag in der Klasse:

(O Ubertritt in Privatschule/Gymnasium
D Letzter SChultag in der KIASSE: ittt e e e e bbb e e e st e e e s nnb e e e e anbneeeaas
Name und Adresse der Schule:

Datum: o Unterschrift Lehrperson:

Datum: oo Unterschrift Schulleitung:  .......ovveieiiii e



