
Schule Schmitten 
Schulaustritt 
	

  Version 2024 

[Auszufüllen von den Eltern] 

AUSTRITT EINER SCHÜLERIN / EINES SCHÜLERS 
	
Name, Vorname (Kind 1)  Klasse  

Name, Vorname (Kind 2)  Klasse  

Name, Vorname (Kind 3)  Klasse  

	
	
Austritt per 
(letzter Schultag an der 
Schule Schmitten) 

 

Neue Adresse der Eltern: 
Strasse/Nr. 
Ort 
Land 
Telefon 

 

Neue Schule/n 
(Name und Ort) 

 
 
 
 
 
 

Name der neuen 
Klassenlehrperson/en 
(sofern bekannt) 

 
 
 
 
 
 

Eintritt in die neue Schule 
am:  

	
	
Bemerkungen: 
 
..................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................... 
 
Datum Unterschrift 
 
 
................................................ ...........................................................................	
	
	
Bitte das ausgefüllte Formular an das Schulsekretariat senden. 


