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Bestellformular 
Zeugnisduplikat/Schulbestätigung 

  
Die Zeugnisduplikate und Schulbestätigungen werden durch die Volksschule der Stadt Luzern ausgestellt. Für die  
Recherche der benötigten Daten im Stadtarchiv bitten wir Sie, folgende Angaben so genau wie möglich auszufüllen: 
 

Benötigtes Dokument:   Zeugnisduplikat      Schulbestätigung      Ganze Klassenliste 
 

Aktuelle Zustell- und Rechnungsadresse: 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Strasse Nr.:  

PLZ Ort:  

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer:  

Zustellung als:  A-Post      Einschreiben (kostenpflichtig; retournierte Briefe werden zusätzlich belastet) 
 

Angaben zur Schülerin oder zum Schüler (zum Zeitpunkt des Schulbesuchs):        

(Ledig-)Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Geschlecht:  Mädchen      Knabe 

Wohnadresse(n):  

  
 

Nur die Schuljahre ausfüllen, für die ein Zeugnis oder eine Bestätigung benötigt werden: 
 

Primarschule  Regelklasse      Kleinklasse      andere (bitte angeben) 
      

Klasse Schuljahr  Schulhaus  Klassenlehrperson 

 1. Klasse      

 2. Klasse      

 3. Klasse      

 4. Klasse      

 5. Klasse      

 6. Klasse      
      

      

Oberstufe  Sekundarschule      Realschule      Werkschule      andere (bitte angeben) 
      

Klasse Schuljahr  Schulhaus  Klassenlehrperson 

 1. Klasse 
     

 2. Klasse 
     

 3. Klasse 
     

      

      

Berufsschule Ausbildungsbetrieb/-ort:  
   

Klasse Schuljahr  Schulhaus  Klassenlehrperson 

 1. Lehrjahr 
     

 2. Lehrjahr 
     

 3. Lehrjahr 
     

 


	Zeugnisduplikat: Off
	Schulbestätigung: Off
	Ganze Klassenliste: Off
	Telefonnummer: 
	APost: Off
	Einschreiben kostenpflichtig retournierte Briefe w: Off
	Mädchen: Off
	Knabe: Off
	Regelklasse: Off
	Kleinklasse: Off
	andere bitte angeben: Off
	1 Klasse: Off
	2 Klasse: Off
	3 Klasse: Off
	4 Klasse: Off
	5 Klasse: Off
	6 Klasse: Off
	Sekundarschule: Off
	Realschule: Off
	Werkschule: Off
	andere bitte angeben-0: Off
	1 Klasse-1: Off
	2 Klasse-1: Off
	3 Klasse-1: Off
	1 Lehrjahr: Off
	2 Lehrjahr: Off
	3 Lehrjahr: Off
	Name Vorname BEST: 
	Geburtsdatum BEST: 
	Strasse: 
	PLZ Ort: 
	E-Mail-Adresse: 
	LedigName SCHÜLER-IN: 
	Vorname SCHÜLER-IN: 
	Geburtsdatum SCHÜLER-IN: 
	Wohnadressen SCHÜLER-IN: 
	SJ PS 1: 
	SJ PS 2: 
	SJ PS 3: 
	SJ PS 4: 
	SJ PS 5: 
	SJ PS 6: 
	SJ OS 1: 
	SJ OS 2: 
	SJ OS 3: 
	SJ BS 1: 
	SJ BS 2: 
	SJ BS 3: 
	SH PS 1: 
	SH PS 2: 
	SH PS 3: 
	SH PS 4: 
	SH PS 5: 
	SH PS 6: 
	SH OS 1: 
	SH OS 2: 
	SH OS 3: 
	SH BS 1: 
	SH BS 2: 
	SH BS 3: 
	Ausbildungsort: 
	LP PS 1: 
	LP PS 2: 
	LP PS 3: 
	LP PS 4: 
	LP PS 5: 
	LP PS 6: 
	LP OS 1: 
	LP OS 2: 
	LP OS 3: 
	LP BS 1: 
	LP BS 2: 
	LP BS 3: 


