Schulkreis Kirchenfeld-Schosshalde
Schulstandort Manuel

Sekretariat

Miulinenstrasse 6

3006 Bern

+41313212131

Abmeldeformular Schule Manuel

Schulen
Stadt Bern

Name und Vorname der Schiilerin/des Schiilers

Geburtsdatum

Aktuelle Klasse

Name und Vorname der Klassenlehrperson

Name und Vorname Elternteil 1

Name und Vorname Elternteil 2

Adresse (bisher)

Neue Adresse

Glltig ab

Neue Schule (Name und Ort)

Name und Vorname neue Klassenlehrperson

Eintritt per

Bemerkungen

Ort und Datum

Ort und Datum

Unterschrift Elternteil 1

Unterschrift Elternteil 2

Einsenden an: sibylle.kaeser@bern.ch

oder

Schule Manuel
Sekretariat
Milinenstrasse 6
3006 Bern
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