Abmeldung von der IGS-Kastellaun

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers

aus Klasse
Geburtsdatum:

Alte Anschrift

Sorgeberechtigte
(Eltern oder Vormund):

NSRS o] g 101 (=Y AN [ <1< T
Neue ANSchrift (DEI UMZUQ): oo e e e e e e e e e e e s e r e e e e aaeeas

Telefon/Handy:

Teilnahme Schulbuchausleihe?
() Nein ( )Ja (wenn ja, bitte alle Biicher bei der IGS Kastellaun abgeben)

Busfahrkarte?
() Nein ( )Ja (wenn ja, bitte alle Karten ab Abgangsmonat bei der IGS Kastellaun abgeben)

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Kenntnisnahme:
() Stufenleiterin

() Klassenleiterln

Wird von der Schule ausgefullt:

edoo LMF Biicher zuriick BF-Karten

ggf. LG I6schen zuruck
Abgang Akte Schulerausweis Klassenliste
eingetragen versenden zuriick (auch fur HZE)




