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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

Voraussichtlicher Zuweisungsentscheid

Name/Vorname: .........................................................................  geb: .............................

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

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

Voraussichtlicher Zuweisungsentscheid der Klassenlehrperson gemäss Art. 7 der Übertrittsverordnung:




Realschule






Sekundarschule


Bemerkungen:

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

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

Klassenlehrperson: ...........................................................................................................

Der/die unterzeichnete gesetzliche Vertreter/in des Kindes nimmt den Entscheid zur Kenntnis.

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

Das unterzeichnete Formular bitte an die Klassenlehrperson zurücksenden.
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