
Wird von der Schule ausgefüllt: 

edoo  LMF  
ggf. LG löschen 

 Bücher zurück   
D-Ticket zurück 
Info an KV 

  

Abgang  
eingetragen 

 Akte  
versenden 

Schülerausweis 
zurück  

  
Klassenliste  
(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  


