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Die Stadt vor der Stadt Hauptstrasse 12
4153 Reinach
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Mutationsmeldung fur Schilerinnen und Schiler bei Um-/Wegzug

NaME e VOrname .o
Geburtsdatum e Geschlecht ..o
Konfession s Blrgerort .o

Bisherige Adresse

SHrasse s PLZ/Ort e,
Erziehungsberechtigte

NAME bbbt
Vorname Vater . Mutter

Neuer Wohnort / neue Adresse

SIrasSe s PLZ /Ot e
Telefon e evil. Natel ...
gultig ab s

Bisherige Klasse ..o Austritt per ..o

Von der Klassenlehrperson auszufiillen

[] Der/die austretende Schiiler/Schiilerin hat alle Lehrmittel abgegeben.
[ ] Das Zeugnis wurde dem Schiiler/der Schiilerin ausgehandigt.
[] Die arztliche Schulerkarte wurde dem Schiiler/der Schilerin ausgehandigt.

Bemerkungen
Ort/Datum Ort/Datum
Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift Lehrperson/Unterschrift Schulleitung
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