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Adressänderung
(innerhalb Zunzgen)

Adressänderung gültig ab:   _________________________________________________________________________

Kind

________________________________________________        ________________________________________________
Name Vorname

________________________________________________        ________________________________________________
Klasse Klassenlehrperson

________________________________________________ 4455 Zunzgen
Aktuelle Adresse (Strasse, Hausnummer)

________________________________________________ 4455 Zunzgen
Neue Adresse (Strasse, Hausnummer)

________________________________________________
Telefon

Geschwister mit gleicher Adresse

________________________________________________        ________________________________________________
Vorname Klasse, Klassenlehrperson

________________________________________________        ________________________________________________
Vorname Klasse, Klassenlehrperson

________________________________________________        ________________________________________________
Vorname Klasse, Klassenlehrperson

Vater Mutter

________________________________________________        ________________________________________________
Name, Vorname Name, Vorname

     Gleiche Adresse wie Kind        Gleiche Adresse wie Kind

________________________________________________        ________________________________________________
Neue Adresse (Strasse, Hausnummer) Neue Adresse (Strasse, Hausnummer)

________________________________________________        ________________________________________________
Neue Adresse (PLZ, Ort) Neue Adresse (PLZ, Ort)

________________________________________________        ________________________________________________
Tel. Mobil / Tel. Festnetz Tel. Mobil / Tel. Festnetz

________________________________________________        ________________________________________________
E-Mail E-Mail

Umzug wegen Trennung
In diesem Fall bitten wir Sie, ebenfalls das Sorgerechtsformular bei der Lehrperson zu beantragen und
anschliessend an die Schulleitung ausgefüllt zu retournieren.

________________________________________________        ________________________________________________
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte
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