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Hiermit wird bestatigt, dass unser Kind die Gemeindeschule Samedan

verlasst.

Personalien des Kindes

Name
Vorname
Geburtsdatum
Burgerort
Austritt aus der __ Klasse der/des o Kindergarten
o Primarschule
o Realschule
o Sekundarschule
Austrittsdatum

Letzte Lehrperson

Aktueller Stand der Schilerin / des Schilers

O promoviert
0 nicht promoviert

o Probezeit
Neue Wohnadresse
Name und Adresse der neuen Schule
Ort, Datum: Unterschrift;

Gemeindeschule Samedan, Puoz 2, CH-7503 Samedan
T 081 851 10 10, https://dev.schulesamedan.ch

sekretariat@schule-samedan.ch; jasmin.koch@schule-samedan.ch, claudio.giovanoli@schule-samedan.ch

-Q Engadin



