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     Klasse  ________________  

     Klasse  ________________  

   

Umzug innerhalb von Liestal

Personalien des Kindes / der Kinder

Name / Vorname _____________________________________

Name / Vorname _____________________________________

Name / Vorname _____________________________________  Klasse  ________________  
 
 
Personalien der Eltern 

Name / Vorname Vater  ____________________________________  

Name / Vorname Mutter ____________________________________  

Telefon (V)  ____________________________  Telefon (M) _____________________________  

Mobile (V)  ____________________________  Mobile (M)  _____________________________  

E-Mail (V)  ____________________________  E-Mail (M) ______________________________  
 
 
bisherige Adresse 

Strasse  _____________________________________ , 4410 Liestal 
 
 
neue Adresse 

Strasse  _____________________________________ , 4410 Liestal 

gültig ab  _____________________________________  
 
 
Wunsch für Klasseneinteilung 

☐ Verbleib in Klasse  

☐ Neueinteilung in andere Klasse / in anderes Schulhaus  

 
 
Bemerkungen 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  
 
 
 
Datum  ______________  Unterschrift Erziehungsberechtigte  ____________________________  
  

bildung@liestal.ch
Tel. 061 927 53 70 
CH - 4410 Liestal
Rosenstrasse 16b 
Primarstufe 

http://www.liestal.ch/
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