Abmeldung

OSTRINGEN

Schiiler/in:
Austrittsdatum: Klasse:
Name: Vorname(n):
Strale: PLZ, Wohnort, Teilort:
Telefon: Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Evtl. 2. Staatsangehorigkeit:
Religionszugehorigkeit: oev ork oohne O sonstige
Eltern — Erziehungsberechtigte:
Name des Vaters: Name der Mutter:
Vorname: Vorname:
StraRe: StraRe (falls abw.):
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort (falls abw.):
Telefon: Telefon:
Handy: Handy:
Neue Schule:
ab (Datum) Namen der neuen Schule Anschrift

Ich versichere/ Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind.

(Ort, Datum)

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




