Elchendorff

kooperative Gesamts
mit gymnasialer Oberstufe

Abmeldung

Klasse:

chule

Zweig:

Name des/r Schulers/Schilerin:

Vorname:

Letzter Schulbesuchstag:

Erziehungsberechtigte:

Anschrift des/der
Erziehungsberechtigten,

falls vom Wohnort des Kindes
abweichend:

Neue Wohnanschrift:

Name und Anschrift der
neuen Schule:

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die schuleigenen Bucher wurden zuriickgegeben.

LMF:

Schiler-Blicherei:




