Kf’?— SCHULE

Schulverwaltung WINDISCH

Anfrage Schulbestatigung

Ich bendétige eine Schulbestatigung flr

O den Arbeitgeber oder die Ausgleichskasse.

Angaben Schilerin / Schiler

Name, Vorname Schiiler:in*

Geburtsdatum Schiler:in*

Aktuelle Klasse Schiiler:in*

Wohnadresse*

PLZ, Ort*

Zustelladresse

Name, Vorname *

Adresse, PLZ, Ort*

E-Mail Adresse*

O das Einblirgerungsgesuch.
a) Der Schiler / die Schilerin besucht aktuell die Schule in Windisch.

Angaben Schilerin / Schiler

Name, Vorname Schiiler:in*

Geburtsdatum Schiler:in*

Aktuelle Klasse Schiiler:in*

Wohnadresse*

PLZ, Ort*

Zustelladresse

Name, Vorname *

Adresse, PLZ, Ort*

E-Mail Adresse*
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Schulverwaltung

b) Die Schulbestdtigung muss riickwirkend erstellt werden.

Angaben Gesuchssteller:in

Name, Vorname*
Geburtsdatum*
Aktuelle Wohnadresse*

PLZ, Ort*

Wohnhaft gewesen in Windisch

In Windisch besuchte Klassen/Stufen:

f/‘?— SCHULE

WINDISCH

Stufe

Klasse

von

bis

Zustelladresse
Name, Vorname *
Adresse, PLZ, Ort*

E-Mail Adresse*

Ort und Datum

Unterschrift Gesuchssteller:in

Das vollstédndig ausgeflillte und unterzeichnete Formular ist per Mail an
schulverwaltung@schule-windisch.ch einzureichen. Die Schulbestatigung wird per Mail zugestellt.
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