rgymnasium am{wall verden

Name der Schiilerin/des Schilers

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Datum:

Abmeldung vom Gymnasium am Wall

Hiermit melde ich/melden wir , Klasse
(Name)

zum im Gymnasium am Wall ab.
(Datum)

Grund*:

|:| Schulwechsel an folgende Schule:

|:| Umzug (neue Anschrift):

|:| Sonstiges:

*Zutreffendes bitte ankreuzen und ergénzen!

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
oder der volljahrigen Schiilerin/des volljghrigen Schilers

D Die Schiilerin/der Schiler hat die Schulpflicht bereits am Abmeldetag erfillt.

D Die Schiilerin/der Schiler wird die Schulpflicht mit Datum vom erfillen.




