
Département de l’économie et de la formation 

Service de l'enseignement 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 

Dienststelle für Unterrichtswesen 

 

 Ort und Datum: ………………………………  Unterschrift: ……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 
 

Verlustanzeige 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Ich vermisse: 

 Maturitätsausweis 

 Fachmittelschulzeugnis 

 SfB-Zeugnis 

 Kaufmännische Berufsmatura 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich ausdrücklich, rechtmässig im Besitze des oben erwähnten 

Diploms/Maturitätsausweises/Zeugnisses zu sein. 

Name (lediger):  ............................................................................................... 

Vorname:  ...................................................................................................... 

Bürgerort:  ..................................................................................................... 

Wohnort (zum Zeitpunkt der Ausbildung):  .......................................................... 

Geburtsdatum:  .............................................................................................. 

Schule (in welcher das Diplom/Matura gemacht wurde):  ............................................ 

Klasse:  ............................................................................................................ 

Beginn des Gymnasiums/der Mittelschule (Jahr):  ....................................... 

Abschluss Matura/Diplom (Jahr):  .................................................................. 

Telefonnummer:  ............................................................................................ 

E-Mail-Adresse:  ............................................................................................. 

 

  

 

Ich bestätige, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben und verpflichte mich, bei Auffinden des Originals 

(Diplom/Maturitätsausweis/Zeugnis), diese bzw. das Duplikat der ausstellenden Behörde unaufgefordert 

zuzustellen. 

À retourner au : 

Service de l’enseignement 

Secrétariat de direction 

Planta 1 

1951 Sion 

E-Mail: laura.vouardoux@admin.vs.ch 

Unkostenbeitrag: Fr. 50.-, 

zu bezahlen in bar bei Aushändigung des Duplikats 


