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	Schul- und Kindergarteninspektorat

Ispettorato scolastico e di scuola dell’infanzia

Inspecturat da scola e da scolina


2

                    Rheintal-Prättigau-Davos, Bahnhofstr.37, 7302 Landquart, Tel.081 300 62 50

Definitiver Zuweisungsentscheid

für Oberstufe mit Modell C
Name: .............................................Vorname: ................................geb: ..........................

Erziehungsberechtigte: .....................................................................................................

Adresse: ............................................................................................................................

PLZ/Wohnort: .............................................................................Tel: ...............................

Definitiver Zuweisungsentscheid der Klassenlehrperson gemäss Art. 8 der Übertritts​verordnung:

	Realschule
	

	Sekundarschule
	


Empfehlung:

	Niveau-Fächer Oberstufe:
	Niveau I
	Niveau II

	………………………..
	
	

	………………………..
	
	

	………………………..
	
	


Bemerkungen:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................., den ....................................................

Klassenlehrperson:

Name/Vorname: ................................................ Unterschrift: ..........................................

Rechtsmittelbelehrung: Art. 9 der Übertrittsverordnung: Eltern, die mit dem Zuweisungsentscheid der Klassenlehrperson nicht einverstanden sind, können ihr Kind innert 10 Tagen nach Erhalt des Zuwei​sungsentscheides beim Schul- und Kindergarteninspektorat Rheintal-Prättigau-Davos, Bahnhofstr. 37, 7302 Landquart,zur Einsprachebeurteilung anmelden.

  siehe Rückseite  
Beim Hinweis betreffend Niveaus handelt es sich lediglich um eine Empfehlung. Dagegen kann keine Beschwerde erhoben werden.

Bestätigung

Der/die unterzeichnete gesetzliche Vertreter/in des Kindes ist mit dem 
definitiven Zuweisungsentscheid einverstanden.




 
..............................................................,
 den ...................................................................

Unterschrift gesetzliche Vertretung: ……….......................................................................

Das unterzeichnete Formular bitte an die Klassenlehrperson zurücksenden.

Anmeldung zur Einsprachebeurteilung
Der/die unterzeichnete Vertreter/in ist mit dem definitiven Zuweisungsentscheid der Klassenlehrperson nicht einverstanden; er/sie meldet das Kind

Name des Kindes: ............................................................................................................

zur Einsprachebeurteilung durch die Zuweisungskommission an.

Bemerkungen:

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Gesetzliche Vertretung:

Name: ..................................................
Vorname: ...........................................................

Adresse: ...............................................
PLZ/Wohnort:.....................................................

Telefon: ................................................

..............................................................,
 den ...................................................................

Unterschrift gesetzliche Vertretung:  ………......................................................................

Beilagen: ...........................................................................................................................................

Wenn das Kind zur Einsprachebeurteilung angemeldet wird, senden Sie das unter-zeichnete Formular bitte innerhalb von 10 Tagen eingeschrieben an das Schul- und Kindergarteninspektorat Rheintal-Prättigau-Davos, Bahnhofstr. 37, 7302 Land-quart.
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