
  
 

   

www.fpzu.ch 
 

FP
ZU

 F
or

m
ul

ar
_A

bm
el

du
ng

 |
 1

 / 
1 

Formular 

Abmeldung 

SuS 

Name / Vorname  

Strasse  

PLZ / Ort  

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Name / Vorname Elternteil 1  

Name / Vorname Elternteil 2  

Strasse  

PLZ / Ort  

E-Mail  

Mobile  

Lehrperson 

Name / Vorname  

Angaben zur Abmeldung 

Austritt per Ende Frühlingssemester (Jahr angeben)  
  

Grund der Abmeldungen 
 

  

Rückmeldungen / Bemerkungen 
 

 
Hiermit bestätigen wir den Austritt aus dem Förderprogramm Zürcher Unterland.  
 

Ort, Datum:  

 

Unterschrift SuS:  

  

 

Unterschrift Eltern:  

  

 

Unterschrift LP:  
 
 Abmeldung senden an info@fpzu.ch  
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