l arnold bode schule

handwerk technik gestaltung

Abmeldung

Klasse Klassenlehrer/-in

Name

Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

Oben genannte Schulerin / genannter Schiler meldet sich hiermit von der Arnold-Bode-Schule ab. (bitte ankreuzen)

|:| mit sofortiger Wirkung |:| zum Ende des Schulhalbjahres2o0 /20

Ort, Datum Unterschrift Schiler/-in Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei minderjahrigen Schulern)

Von der Schule auszufiillen

Zur Kenntnis an Klassenlehrer/-in

Blcher komplett abgegeben

Abgangszeugnis erstellt

LUSD ehemalig am

Bafog-Amt

Bafog gestellt

Letzter Schultag

Fehltage
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