GRABBE GYMNASIUM

Antrag auf Abmeldung SETHOLD

Ich mochte mein Kind

, Klasse /lgst.

Name der Schiilerin / des Schiilers

zum (patum) vOom Grabbe Gymnasium abmelden.

Name (Erz.ber.)

Vorname

StraRe

Fahrkarte

Ort Oja Onein

Telefonnummer

Grund fiir die Abmeldung: (bitte ankreuzen und Zutreffendes ausfiillen)

(O Abdem wird folgende neue Schule besucht:

in

Name und Telefonnummer der Schule Ort

(O Abdem wird eine Berufsausbildung begonnen bei:

in

Name des Betriebs Ort

(Berufskolleg: )

Name und Ort des Berufskollegs

Bitte fligen Sie ggf. Nachweise (Ausbildungsvertrag, Aufnahmebestatigung der neuen Schule, etc.) an.
Nach Abgabe dieses Formulars nimmt die Schule ggf. zwecks Beratung Kontakt zu lhnen auf.

Vor der Abmeldung muss Folgendes zuriickgegeben werden:
e Schulbucher, Schilerausweis, ggf. weitere ausgeliehene Medien (= SLZ)
e ggf. Fahrkarte (= Sekretariat)

Diese Abmeldung wird erst gliltig, wenn die Abmeldebestatigung durch das Grabbe-Gymnasium vorliegt.

(O Die Aufklarung tber die Schulpflicht (pownload iiber Homepage) habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Kenntnisnahme Schulleitung:
S:\Sekretariat\Schiilerbelange\Neuaufnahme, Abmeldung, Vordrucke\Abmeldeformulare\Antrag auf
Abmeldung_Sekundarstufe l.docx
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