
SemesterSchulort 1. SemesterKüssnacht

Name

Geburtsdatum 23. Januar 2010

Schuljahr

Klasse

2023/24

8. Klasse

Förder- und sonderpäda-
gogische Massnahmen

Frederike Muster

Wir sind mit diesem Schullaufbahnentscheid einverstanden.

Wir sind mit diesem Schullaufbahnentscheid nicht einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Unterschrift:

Hinweis: Für die Zuweisung durch die Schulleitung zu IF, Therapie oder Kleinklasse ist das Einverständnis der Erziehungsberechtigten 
notwendig. Sind die Erziehungsberechtigten nicht einverstanden, entscheidet der Schulrat gestützt auf § 9 Abs. 3 bzw. § 10 
Abs. 3 VSV, SRSZ 611.211.

Zustellung am:  13. Februar 2024
Zustellung an:  Erziehungsberechtigte mit eingeschriebenem Brief

Rückmeldung der Erziehungsberechtigten


