"~ Stadt
Luzern

Stadtarchiv

Bestellformular
Zeugnisduplikat/Schulbestatigung

Die Zeugnisduplikate und Schulbestétigungen werden durch die Volksschule der Stadt Luzern ausgestellt. Fur die
Recherche der benétigten Daten im Stadtarchiv bitten wir Sie, folgende Angaben so genau wie méglich auszufillen:

Bendtigtes Dokument: 0 Zeugnisduplikat I Schulbestatigung [ Ganze Klassenliste

Aktuelle Zustell- und Rechnungsadresse:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse Nr.:

PLZ Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Zustellung als: [J A-Post [ Einschreiben (kostenpflichtig; retournierte Briefe werden zusatzlich belastet)

Angaben zur Schilerin oder zum Schiler (zum Zeitpunkt des Schulbesuchs):

(Ledig-)Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: I Madchen [ Knabe
Wohnadresse(n):

Nur die Schuljahre ausfillen, fir die ein Zeugnis oder eine Bestatigung bendétigt werden:

Primarschule [ Regelklasse [ Kleinklasse [ andere (bitte angeben)
Klasse Schuljahr Schulhaus Klassenlehrperson

O 1. Klasse

O 2. Klasse

O 3. Klasse

[ 4. Klasse

O 5. Klasse

O 6. Klasse

Oberstufe 1 Sekundarschule [ Realschule [0 Werkschule [ andere (bitte angeben)
Klasse Schuljahr Schulhaus Klassenlehrperson

O 1. Klasse

O 2. Klasse

O 3. Klasse

Berufsschule Ausbildungsbetrieb/-ort:

Klasse Schuljahr Schulhaus Klassenlehrperson

1 1. Lehrjahr

O 2. Lehrjahr

O 3. Lehrjahr

Hinweis Gebihren: Stadt Luzern
= Grundgebuhr inkl. Rechercheaufwand fir 30 Minuten: Stadtarchiv
25.00 Fr. Ruopigenstrasse 38
= Rechercheaufwand jede weitere Stunde: 6015 Luzern
90.00 Fr. (verrechnet pro angebrochene Viertelstunde) Telefon: 041 208 73 80
= Versandgebiihren: nach Aufwand E-Mail: stadtarchiv@stadtluzern.ch
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