
 

 

Kreisschule Arisdorf-Hersberg 

 

 

Mutationsmeldung Austritt aus der Kreisschule Arisdorf-Hersberg (Wegzug) 
 

 Kindergarten       Primarstufe 
 

Kind 
 

Name ____________________________ Schuljahr      ___________________________ 

Vorname ____________________________ Klasse ___________________________ 

Geburtsdatum ____________________________ Lehrperson ___________________________ 
 

Gesuchsteller (Erziehungsberechtigte) 
 

Name & Vorname  _________________________________________________________________________ 

Adresse  _________________________________________________________________________ 

Telefonnummer _________________________________________________________________________ 
 

Wohnadresse alt _________________________________________________________________________ 

Wohnadresse neu _________________________________________________________________________ 
 

Informationen 
 

Grund des Austrittes: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Name und Adresse der neuen Schule: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Datum des Austrittes aus der Kreisschule Arisdorf-Hersberg:  ____________________________ 

 

 



Das Kind hat in Arisdorf folgende Klassen besucht: 

 1. KG  2. KG

 1. PS  2. PS  3. PS  4. PS  5. PS  6. PS

Wird durch die Lehrperson ausgefüllt: 

Laufende Fördermassnahmen 

 DaZ

 Logopädie

 Integrative Schulungsform mit reduzierten Lernzielen

 Begabungsförderung

 Logopädie

Unterlagen (wird durch die Lehrperson ausgefüllt) 

 Zeugnis-Dokumentenmappe

 Ärztliche Laufkarte

 Arbeiten des Kindes

Bemerkungen 

Religionsunterricht abgemeldet durch ______________________________________ 

Bemerkungen: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Datum ____________________ Unterschrift Klassenlehrperson  ______________________ 

Datum ____________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte ____________________ 

Kopie: 

- Neue Schule
- Schulsekretariat, intern
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