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Teilnahme an Schulbuchausleihe? ja/nein

Abmeldeschein

Der/Die Unterzeichnende erklart hiermit, dass sein/ihr Sohn — seine/ihre Tochter — er — sie*

Name, Vorname des/der SChUlers/in ......cccvviiiiiiiiiiiiii i i i ri s rnsnrn e rnanens ,
geb.am: .................... , Klasse/Bezugskurs: .....cccvvevieinnnnnne.
Klassenleiter(iN)TULOr(IN): vuuuisereierererererrrsra s srsra s s sra s s s s s s s s n s s nan s snnnnsnnns
(V[0 1 ¢ [ 202.... ab die Schule nicht mehr besuchen wird.

Er / Sie / Ich verlasst / verlasse* die Schule, um

[ ] eine andere Schule zu besuchen:

Die Bestatigung der aufnehmenden Schule liegt vor / wird unverziglich nachgereicht.

Erziehungsberechtigte(r) / volljahrige(r) Schiler(in):*

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/
des/der volljahrigen Schilers/Schilerin
* Unzutreffendes bitte streichen

PS: Bitte am letzten Schultag den Schilerausweis im Sekretariat abgeben!
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