TM .THOMAS-MANN

Abmeldung
aus Klasse:
(bitte in Blockschrift ausfillen)
Schiler Erziehungsberechtigte/r
Zuname Zuname
Vorname Vorname
Geburtsdatum

Anschrift (Stral’e, Wohnort mit Postleitzahl)

kinftige Schule:

Name der Schule

Anschrift der Schule

Austritt zum

Stutensee, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Sekretariat:

| Schiilerkartei / roter Ordner | Notenkartei LeZi || Schuleriiberweisung

| Computer | Biicher (+evtl. GTR) | Ubersichtsliste/Zu-Abgéange



