Abmeldung von der IGS-Kastellaun

Datum des Abgangs Name, Vorname der Schiilerin/des Schilers

aus Klasse
Geburtsdatum: Geburtsort: ...,
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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:

BF-Karte zu-

Hera LMF gof. 16 Bucher zur. riick
. Klassenl. (auch
Abgang Bf Uberw SB fiir HZE)




