
 

Wird von der Schule ausgefüllt: 

Hera   LMF ggf. lö  Bücher zur.   
BF-Karte zu-
rück 

  

Abgang   Bf Überw SB   
Klassenl. (auch 
für HZE) 

  

 

Abmeldung von der IGS-Kastellaun 
 

 

.................................  ................................................................................................................ 

Datum des Abgangs  Name, Vorname der Schülerin/des Schülers 

 

……………………… 

aus Klasse 

 

Geburtsdatum:    ............................................Geburtsort: ……………………………......... 

 

Alte Anschrift   ................................................................................................................ 

 

    ………………………………………………………………………………… 

 

Sorgeberechtigte  
(Eltern oder Vormund):  ................................................................................................................ 

 

    ................................................................................................................ 

Neue Schule/Adresse:  ................................................................................................................ 

    ................................................................................................................ 

    ................................................................................................................ 

Neue Anschrift (bei Umzug): ................................................................................................................ 

    ................................................................................................................ 

    ................................................................................................................ 

 

Telefon/Handy:   ................................................................................................................ 

 

Teilnahme Schulbuchausleihe? 

 (   ) Nein       (   ) Ja  (wenn ja, bitte alle Bücher 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  

(   ) KlassenleiterIn  


