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__________________________________________________________________________________ 

Austritt aus der Schule Egerkingen 
 

Name, Vorname       

Geburtsdatum       

Nationalität / Muttersprache       /       

Religion       

Name, Vorname Vater       

Name, Vorname Mutter       

bisherige Adresse       
      

 

Besuchte Klasse       

Schulhaus / Kindergarten       

Klassenlehrperson       

 

Austrittsdatum       

Austrittsgrund       

Neue Adresse        

Neue Schule       

 

Datum:       
Unterschrift Vater: 
 
 
 
 

Unterschrift Mutter: 

 


