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WELTOFFEN UND BURGERNAH






Lernbericht zum Zeugnis

	Schuljahr
      
	Name
     

	Semester
     
	Vorname
     

	Schulhaus
     
	Geburtsdatum
     

	Klassenlehrperson
     
	Klasse
     

	Ev. Fachlehrperson (Fach)
     

	Sonderpädagogische Fachperson
     


	Allgemeine Beschreibung des Schülers/der Schülerin
     

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

     

	 FORMDROPDOWN 
,  FORMDROPDOWN 

     


Ort, Datum:      
Unterschriften

Klassenlehrperson .........................................................................................................................................

sonderpädagogische Fachperson .................................................................................................................

Eltern/Erziehungsberechtigte .........................................................................................................................






Stadt Kloten
Telefon +41 44 815 12 78


Bildung + Kind
Telefax +41 44 815 12 82


Postfach


Kirchgasse 7


CH-8302 Kloten
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