Schule Wikon,Schulleitung

Dorfstrasse 5, 4806 Wikon —

Telefon 062 752 23 90 E—
. ——

schulleitung@schule-wikon.ch, www.schule-wikon.ch SCHULE\/J IKON

Ubertrittsanzeige — Abmeldung von der Schule

Eltern: Sofern Sie das Formular selber ausfilllen, bitten wir Sie um Abgabe an die Klassenlehrperson. Danke.

Schule: Das nachfolgend genannte Kind verlasst unsere Schule und wird in Ihre Gemeinde ziehen.

Personalien der Schilerin/des Schilers

Name/VOrName e
Geburtsdatum
Name des VAEIS
Name der MULEEI e
HEIMALOIT e
KONTESSION
Integrierte Férderung O nein [ ja LERMPEISON ..ee e e
Individuelle Lernziele (ILZ) O nein [ ja Facher Mit ILZ: ...eeeeiiiiii i e
Deutsch als Zweitsprache (Daz) [ nein [ ja LEAIPEISON ..o e
Begabungsférderung O nein [ ja Lehrperson / Angebot Kanton .............ooviiiiiiiiiiicc e
Therapien O Psychomotorik O ol fo]oF- Lo [N oo [ ] S PP UPRPIN

Zuletzt besuchte Schule
Schulort 4806 Wikon

Schulhaus Primarschulhaus, Dorfstrasse 5

SCNUISIUIE e
KIBS S e
Name der KIaSSenlenNrperson bbb
Y= T 0 L= 27

TRl ON

Letzter SChUItAg e
BiSherige AQrESSE e

N U AN S S e

Bemerkungen Bei detaillierten Fragen bitten wir Sie, direkt mit der betreffenden
Lehrperson Kontakt aufzunehmen.

Datum: .o Freundliche Grlisse
Schulleitung Wikon

Beilagen

Zeugnis Volksschule (Lehrperson)

Arztliche Schiilerkarte

Zahnarztliches Kontrollheft (bei den Eltern)

Berichte zu den individuellen Lernzielen. Nur im Einverstandnis mit den Eltern (Lehrperson)
Angaben Lizenz Franzdsischlehrmittel disdonc (falls vorhanden)

ooooo
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