h

Abmeldung ADS zum: adpeEciT
Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler: wlO m0O d0
Name Vorname
Klasse
Geboren am Geburtsort

Angaben zu den Erziehungsberechtigen:

Mutter [J sorgeberechtigt

Name Vorname
Anschrift
Telefon Mobil Email Adresse

Vater O sorgeberechtigt

Name Vorname
Anschrift
Telefon Mobil Email Adresse

Schulwechel an Schule:

Name der Schule

Anschrift Email Adresse
Telefonnummer Schulform (Gymnasium/Realschule/Hauptschule)
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. des/der volljahrigen

Schilers/Schilerin

WIRD VON DER SCHULE AUSGEFULLT

Schulbiicher abgegeben
Ja: O
Nein: O

Anmeldung neue Schule O
Schulwechselzeugnis: |
LUSD freigegeben: |
) Schilerakte abgesandt: O
Fehlende Blicher € Info an LK, SL, IT, Schulportal: O




