GIBZ Gewerblich-industrielles Bildungszentrum Zug

Mutationsmeldung

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon

Handy

E-Mail
Heimatort/-land
Ausbildung
Klassenbezeichnung

Kanton des Lehrbetriebs

Gliltig ab

Interner Ablauf:

Alte Angaben (vollstandig ausfiillen)

Neue Angaben (nur Anderungen)

O Umzug mit Eltern
O Eigene Wohnung

Sekretariat

AfB (E-Mail)
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