Oberstufe Sins
Ammannsmatt

5643 Sins Tel 04178965 70 www.schulesins.ch

Meldeformular fiir Diebstahl auf dem Schulareal Ammannsmatt

I. Personalien

Name, Vorname des Schilers, der SChUlerin: o e e
Schulstufe: [] Bez ] Sek [] Real  Klasse:  ............
Name der Klassenlenrperson:

Il. Angaben zum gestohlenen Gegenstand

Gegenstand: L o
Zeitpunkt des Diebstahls: Datum: ..ol TaAgESZEIt: Ca. toviveiei e Uhr
Ort des Diebstahls: [ ] Schulhaus b [] Schulhaus ¢ [] Schulhaus d

L] ANRderer Ot
MOGlChe ANGabEN ZUM
Dot ANl
Diebstahl gemeldet [] Polizei [] Versicherung
Hohe der Ersatzkosten: ... CHF

lll. Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigte Person

Datum Unterschrift

% Ausgefiilltes Formular bitte an die Klassenlehrperson z.H. der Schulleitung. Herzlichen Dank!



