Name, Vorname der Sorgeberechtigten

Stralte

PLZ/\Wohnort/Ortsteil Datum

Abmeldung von der Staatlichen Regelschule ,,Geschwister Scholl“ WeiRensee
Hiermit melde ich/wir meine/unsere Tochter/meinen/unseren Sohn

Vorname/n Nachname:

geboren am:

Klasse:

von der Staatlichen Regelschule ,Geschwister Scholl“ Weilensee

Zum

Datum

ab.

Anschrift der neuen Schule:

neue Anschrift der sorgeberechtigten Eltern oder der/s Schiilerin/Schiilers:

Hinweis: Alle Freiexemplare in der Schule abgeben!

Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters

Abmeldung erfolgte am:

C. Winkler
Schulleiter

Schulstempel:



