SEKUNDARSCHULE

DUBENDORF-SCHWERZENBACH Schulverwaltung
Neuhausstrasse 23, 8600 Dubendorf

Tel. 043 355 22 44

www.sek-ds.ch

schulverwaltung@sek-ds.ch

Schileranmeldung
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Zuzug aus dem Ausland:

Anzahl besuchte Schuljahre (alle Schulstufen inkl. Kindergarten): ..........cccccooiiiiiiiinnnniiiieeenn.

Personalien Erziehungsberechtigte:
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[] Zuteilung Sekundarschule Dubendorf-Schwerzenbach L] Privatschule / Gymnasium

(bitte Aufnahmebestéatigung beilegen)

Besondere Hinweise/Bemerkungen:

=» Formular einsenden an:
Sekundarschule Dubendorf-Schwerzenbach, Neuhausstrasse 23, 8600 Dubendorf, schulverwaltung@sek-ds.ch
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