SCHULEN FRAUENFELD
SEKUNDARSCHULGEMEINDE

TIMEOUT

315

Antrag auf Aufnahme in die Timeout-Klasse Frauenfeld

Bitte in Blockschrift ausfullen

Name Name
Vorname Vorname
Geschlecht Om O w Nationalitat
Geb. Datum Religion
Adresse Tel.-Nr.
PLZ/Wohnort E-Mail
Tel.-Nr.
Handy-Nr. Name
Burgerort Vorname
Nationalitat Nationalitat
Fremdsprachig O ja O nein Religion
Eintritt per Tel.-Nr.
E-Mail
Schule
Schulleitung Kontakt
Adresse Tel.-Nr.
Tel.-Nr. E-Mail
E-Mail
Prasidentin Kontakt
Adresse Tel.-Nr.
Tel.-Nr.
Ansprechperson fiir Case Management
Kontakt
Tel.-Nr. Tel.-Nr.
Gefahrdungsmeldung O ja O nein

UnterstUtzung des Antrags und Einverstandnis, die Kosten geméass Abmachungen VTGS zu Ubernehmen.

Ort/Datum

Unterschrift

Unterschrift Prasident Sekundarschulbehérde

- Kopie geht an Kinder- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB)

- Beilage Schulerdossier und begriindeter Antrag
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