Seuzach

Ay

Primarschule
Schulverwaltung
Bachwiesenstrasse 2
8472 Seuzach

Telefon 052 320 42 42
primarschule@seuzach.ch
www.primarschule-seuzach.ch

Gesuch via Schulleitung an die Schulpflege betreffend Riickstellung vom
Kindergarteneintritt um 1 Jahr

Schiilerin/Schiiler

Name

Vorname

Geburtsdatum

Name / Adresse der Erziehungsberechtigten

Name / Vorname

Strasse / Nummer

PLZ / Ort

Begrundung

Bereits durchgefuhrte Massnahmen

Datum / Unterschrift

Beilagen (Kinderarztin/Kinderarzt oder Fachstelle obligatorisch)
O Bericht Kinderarztin/Kinderarzt O Bericht Fachstelle [ Bericht Spielgruppenleitung

241201 Ruckstellungsgesuch Formular



Ausflhrliche Angaben

241201 Ruckstellungsgesuch Formular
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	Bericht Fachstelle: Off
	Bericht Spielgruppenleitung: Off
	Name / Vorname: 
	Strasse / Nummer: 
	PLZ / Ort: 
	Begründung: 
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