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Austrittsformular Volksschule Davos



Personalien des Kindes
	Name
	[bookmark: Text28]     
	Vorname
	[bookmark: Text29]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text30]     
	Geschlecht
	☐ m             ☐ w

	Bisherige Adresse
	     
	PLZ / Wohnort
	     




Umzug nach
	neue Adresse
	     

	PLZ / Wohnort
	     




Zuletzt besuchte Schule
	Klasse
	[bookmark: _GoBack]     
	Lehrperson
	     

	Schule / Schulhaus
	     
	Tel. Lehrperson
	     




	Datum des Austritts
	     




Name und Adresse der neuen Schule
	     

	     




Bemerkungen
	     

	     




Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

	Ort, Datum:
	
	Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r:

	[bookmark: Text39]     
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