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Gotthelfstrase 40
3013 Bern
Tel: 031 321 24 00
karin.schlup@bern.ch
www.breitenrain-lorraine.ch
	



Mutationsformular Schülerin/Schüler

Angaben der Schülerin/des Schülers

[bookmark: Text2]Name:	     
[bookmark: Text3]Vorname:	     
[bookmark: Text4]Geburtsdatum:	     
[bookmark: Text30]Klasse:	     
[bookmark: Text31]Klassenlehrperson:	     

Angaben zur Änderung / Mutation
Bitte zutreffendes ausfüllen.
[bookmark: Text33]Neuer Name:	     
[bookmark: Text5]Neue Wohnadresse:	     
[bookmark: Text29]Neue PLZ, neuer Wohnort:	     
[bookmark: Text32]Neu wohnhaft bei:	     
(Namen der verantwortlichen Erwachsenen vor Ort / Eltern) 
[bookmark: Text34]Anderes:	     
[bookmark: Text27][bookmark: _GoBack]Gültig ab:	     

Datum und Unterschrift der Eltern oder gesetzlichen Vertretung: 


Bitte dieses Formular ausgefüllt der Klassenlehrperson Ihres Kindes abgeben!

Ablauf: Eltern  Klassenlehrperson  Sekretariat  Schulleitung 
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Schulen
Stadt Bern




