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Schiilerabmeldung

Die Schiilerin / Der Schiiler

Name, Vorname:

geb. am:

Klasse: Klassenlehrer/in:

wird hiermit zum von der Schule abgemeldet.

Weiterer Schulbesuch:

in

Bei Umzug neue Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift eines Erz.-Berechtigten

Schulinterne Vermerke:

1. Abgabe der Schulbiicher

[ ] Es wurden alle Biicher abgegeben.
[_] Folgende Biicher wurden noch nicht abgegeben:

2. Ausfertigung des Schulwechselzeugnisses
3. Bearbeitung in der LUSD (Abgangsverfahren)

4. Schiilerakte am der zukiinftigen Schule iibersandt.




