
A B M E L D U N G 

 

Name:_______________________  Vormame:___________________ 

Anschrift:_______________________________________________________ 

Klasse/Jahrgang: ______________ 

wird mit Wirkung vom: _______________ (letzter Schultag) 

von der IGS Kastellaun abgemeldet. 

 

 Die Schülerin/der Schüler wird folgende Schule besuchen:  

 
 ___________________________________________________________ 

(bitte genaue Anschrift) 
 

 Die Schülerin/der Schüler wird eine Berufsausbildung beginnen. 


 Die Schülerin/der Schüler wird ein FSJ, FÖJ oder Praktikum beginnen. 

 

 Teilnahme LMF 

 ausgeliehene Schulbücher müssen vor Erhalt des Abgangszeugnisses
 im Sekretariat ( Frau Maas ) abgegeben werden.

 Fahrkarte 

kostenreduziert oder kostenfrei erhaltene Fahrkarten durch die 
Kreisverwaltung Rhein-Hunsrück, 55469 Simmern müssen bei der 
Kreisverwaltung Simmern abgegeben werden. 



________________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
       oder volljährige Schülerin/Schüler 


