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Standort Altstadt-Schosshalde Schulen %
Schifflaube 3 StadtBern ¥
3011 Bern
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Schulkreis Kirchenfeld-Schosshalde rnnn
Standort Altstadt-Schosshalde Schulen %
Schifflaube 3 Stadt Bern \

3011 Bern

Aktueller Schul- resp. Kindergartenbesuch

Das Kind besucht: [J Kindergarten [ Primarstufe*
O 1. Jahr O 2. Jahr
*Primarstufe: die ...... Klasse der Primarstufe
NAME, AAresse Aer SCRUIE: e e

Name, Telefon der bisherigen Lehrkraft: e,

Zukunftiger Schul- resp. Kindergartenbesuch
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KIOSSENzZUTEIUNG: e

DAtUM: e Unterschrift: oo

Einsenden an:
burgfeld@bern.ch

Postadresse:

Standort Altstadt — Schosshalde
Schulhaus Matte

Sekretariat

Schifflaube 3

3011 Bern
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