Stadt Ziirich Stadt Ziirich
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Schiilerinnen-Mutation

® 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 speziellem Forderbedarf das SSG Protokoll via Schulleitung an die Kreisschulbehérde.®

Name/Vorname:

Adresse: Telefon:

Geburtsdatum: Schulhaus: Klasse:

Namen Klassen-Lehrperson(en):

Kind hat jetzt einen Hortplatz O Ja [0 Nein

Kind braucht nach Umzug einen Hortplatz O Ja [0 Nein

Kind bekommt: 00 DaZ-Unterricht [ IF-Unterstiitzung* (1 Therapiestunden*

[0 Integrierte Sonderschulung,Begleitung durch (HPS,SKB, andere?):
Kind hat von der KSP ein Schulweg-Abonnement erhalten O Ja O Nein

Geschwister: [ in der gleichen Schule / Name(n): Klasse(n):

O Umzug oder Wegzug

Neue Adresse:

Telefon / E-Mail Adresse:

Giiltig ab Datum:

O Ubertritt in Privatschule / Gymnasium

Letzter Schultag in der Klasse:

Name und Adresse der Schule:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Bitte das Mutationsformular der Klassenlehrperson oder Schulleitung abgeben:
O Kind bleibt in der Klasse (neuer Wohnort liegt im Einzugsgebiet Schulkreis Zirichberg)
[0 Gesuch um Verbleib im Schulkreis liegt bei. [0 Gesuch um Verbleib im Schulkreis wird nachgeliefert.

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

Bemerkungen (weitere Informationen evtl. auf separatem Blatt)

Datum: Unterschrift Lehrperson:

Datum: Unterschrift Schulleitung:

Schul- und Sportdepartement
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