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 SCHULE RORSCHACH 
Hauptstrasse 29, Postfach, 9401 Rorschach 

Telefon 071 844 21 81 

www.rorschach.ch 

 

 

Abmeldung Spielgruppe 
 

         

Name, Vorname (Kind)  Geb.Dat. w/m Spielgruppenleiterin Gruppe 

      

 

 

     

Name, Vorname (Kind)  Geb.Dat. w/m Spielgruppenleiterin Gruppe 

      

 

 

 

Wegzug per  

  

Wegzug nach  

Adresse, Ort  

  

 

 

Unser Kind / unsere Kinder bleiben in der  

Spielgruppe Seestern in Rorschach 

□ Ja □ Nein 

 

Wir wurden informiert, dass die Spielgruppe Seestern  

nach dem Wegzug kostenpflichtig wird 

□ Ja  

 

 

 

Unterschriften  

Datum   Datum  

Unterschrift Eltern  Alles erledigt vis.  

 

 

 

 Schulverwaltung  

 


