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Damonda per fuffergnadi 
 

Onn da scola:  ..............  Classa:  ................  Scolast/a da classa:  ....................................  
  
Persunalias scolar/a: 

Num, prenum:  ...............................................  Datum naschientscha:  ................................  

Adressa:  ...............................................  Liug:   ....................................................  

Educatur:  ...............................................  Telefon:   ....................................................  
 

Suttascripziun geniturs:  ........................................................................................  
 

Damonda per fuffergnadi sco:  

 

Cuoz (naven da / tochen):  ................................................................................................  

Menaschi d’emprendissadi:  ................................................................................................  

Patrun/a:  ................................................................................................  

Telefon ed e-mail:  ................................................................................................  
 

Suttascripziun patrun/a:  ................................................................................................  
 

Il patrun beneventa in discuors cul scolast/a en connex cun quei fuffergnadi:  gie      na 

 
 

Fuffergnadis absolvi tochen ussa (duront ed ordeifer temps da scola): 
 

Fuffergnadi sco:  

Cuoz:  .......................................................................................................  

Menaschi d’emprendissadi:  .......................................................................................................  
 

 

Fuffergnadi sco:  

Cuoz:  .......................................................................................................  

Menaschi d’emprendissadi:  .......................................................................................................  
 

 

Fuffergnadi sco:  

Cuoz:  .......................................................................................................  

Menaschi d’emprendissadi:  .......................................................................................................  
 
 

Suttascripziun scolast/a:  ............................................  Datum:  .......................................  

Remarcas scolast/a:  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  

  .......................................................................................................  
 

Damonda ei lubida: gie   na  
 
 
La damonda (brev al scolast da classa) ei d’inoltrar per regla 14 dis avon l’entschatta dil fuffergnadi al scolast da classa. Quel decida 
suenter consultaziun dil team dil scalem superiur e tarmetta vinavon ina copia al president dil Cussegl da scola. 

 


