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Abmeldung

Unterstufe: Schlesische StraBe 16 | Tel. 05132/505 3840

Mittelstufe: FriedrichstraBe 10A | Tel. 05132/505 3820
Oberstufe: Burgdorfer StraBe 16 | Tel. 05132/505 3800
Mail: gymnasium@gymlehrte.de | www.gym-lehrte.de

Abmeldung zum (Datum): Klasse: Schuljahr:

Angaben zur Person:

Name: Vorname/n:

Grund der Abmeldung:
O Umzug

Neue Anschrift:

Name aufnehmende Schule:

Anschrift aufnehmende Schule:

O Schulwechsel

Name aufnehmende Schule:

Anschrift aufnenmende Schule:

O Beginn einer Ausbildung

Name aufnehmende Berufsschule:

Anschrift aufnenmende Berufsschule:

O Beginn FSJ

Name Arbeitgeber

Anschrift Arbeitgeber

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Zur Kenntnis genommen:

Klassenlehrer/in / Tutor/in

Vor dem Verlassen der Schule bitte Nachfolgendes auf Seite 2 unbedingt erledigen.
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Seite -2- zur Abmeldung von:
(Name und Klasse)

Zu erledigen:
— RUckgabe Lehrmittel/BUcher beim Schulassistenten:

Datum Unterschrift Schulassistent
— RUckgabe SchlieBfachschlUssel:

Datum Unterschrift Hausmeister
— RUckgabe Fahrkarte:

Datum Unterschrift Sekretdrin
— Ausgleich Klassengeldkonto/Veranlassung RUckerstattung:

Datum Unterschrift Administrator/in

bzw. Sekretdrin

— Besitz eines IPads im schulischen MDM: O Ja O Nein

Falls ,,Ja" bitte die Seriennummer hier angeben:

Vielen Dank! Wir wiinschen fir den weiteren beruflichen sowie persénlichen Lebensweg alles Gute.



