	Amt für Volksschule 

Abteilung Finanzen
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[image: image1.wmf]Meldung Austritt Sonderschulen
	Schule:
	     


	Name:
	     
	
	Geburtsdatum:
	     

	
	
	
	
	

	Vorname:
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sozialvers. Nr.:
	     
	
	
	


	Anstellung als
	 FORMCHECKBOX 
 Kindergärtner/in
	
	 FORMCHECKBOX 
 Primarlehrperson
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonderklassenlehrperson

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson Sek E
	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson Sek G
	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson Sek E + G

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson für HW
	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrkraft für TW
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fächergruppenlehrperson

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 SHP
	
	 FORMCHECKBOX 
 PTM
	
	 FORMCHECKBOX 
 Schulleitung

	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrperson für DaZ
	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere:
	
	     


	Anstellung bis
	     
	


	Austrittsgrund
	 FORMCHECKBOX 
 pensioniert
	
	 FORMCHECKBOX 
 verstorben
	
	 FORMCHECKBOX 
 andere Gründe


	Bemerkungen

	     


	
	
	
	
	

	Zuständige Stelle:
	Name:
	     

	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     

	(Tel.)
	
	(Datum:)
	
	(Elektronisch gezeichnet / Unterschrift:)


	
Meldung an: 
av.soschu@tg.ch


Amt für Volksschule



Spannerstrasse 31

8510 Frauenfeld


A
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