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Abmeldebagen

Bitte in Druckschrift ausfillen,

Machname
der Schillennides Schillers

Vorname

bisherige Anschrift :

Klasse - Schuljahr : /

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn
von der oben angegebenen Schule zum ab.
Meine Tochter / mein Sohn wird ab die Schule

{Namae, Anéé'ﬁ'ﬁ'ﬁ"ﬁiﬁ"ﬁ'léfonnummer der neuen Schule}

besuchen.

neue Anschrift;

Grund der Abmeldung:

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bemerkungen:
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