
 

  Meilen, Januar 2015 

 
  Schulverwaltung 

Dorfstrasse 100 

8706 Meilen 

Telefon 044 925 54 00 

Telefax 044 925 54 05 

   schulverwaltung@ 
   schulemeilen.ch   
   www.schulemeilen.ch 

Abmeldung          

von der Schule Meilen         

           
           
 
 
Name        ....................................................................................................................................         Vorname     ....................................................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum     .....................................................................................................................................         Geschlecht            m         w 

 
Adresse           .....................................................................................................................................          PLZ/ Ort        ................................................................................................................................................... 

 
Klasse              .....................................................................................................................................         Lehrperson   .................................................................................................................................................... 

 
 
 

Mein Kind wird: 
 
      
      von der Gemeinde Meilen wegziehen  Wegzugsdatum   ................................................................................................................................................... 

 
Neuer Wohnsitz 

Strasse             .....................................................................................................................................         PLZ/Ort         .................................................................................................................................................... 

 
Land                 .....................................................................................................................................          Telefonnummer ..................................................................................................................................................... 
 

Neue Schule 

Schule              .....................................................................................................................................          PLZ/Ort          .................................................................................................................................................... 

 

Klasse               .....................................................................................................................................         Eintrittsdatum   .................................................................................................................................................... 
 
 

 

    
    eine Privatschule besuchen                             Eintrittsdatum    ………………………………………………….………………………………………………………… 

 

Schule              .....................................................................................................................................          Adresse        .................................................................................................................................................... 

 
Eintrittsdatum    .....................................................................................................................................         Klasse             .................................................................................................................................................. 

 
Besucht Ihr Kind eine Privatschule, lassen Sie uns bitte eine Schulbestätigung der entsprechenden Schule zukommen. 

 
Bemerkungen   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................. ........................ 

 

 
   ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ............................................................. 

 
 
Die Abmeldung muss von der/den erziehungsberechtigten Person(en) unterschrieben werden. 

 
Ort / Datum               ..................................................................................................................................... 

 
Unterschrift 1     ....................................................................................................................................................     Unterschrift 2  .................................................................................................................................................... 

 

 

 

Einsenden an               Schulverwaltung Meilen, Dorfstrasse 100, Postfach 277, 8706 Meilen 
 
 
 
 

Bitte leer lassen! 

 
 

 Schülerüberweisung an neue Schule gesandt 

 
        Laufweg: Erziehungsberechtigte  Schulverwaltung  Kopie an Schulleitung  Schülerdossier 
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