Abmeldung Sl

el s e RGN
(volljahrig) >
jahrie 27EN®Y
Name:
Adresse:
Hiermit melde ich mich zum vom Gymnasium Litjenburg ab.

Zurzeit besuche ich die Jahrgangsstufe:
Mein/e Profillehrer/in ist Frau/Herr

Ich verlasse die Schule,

um (berzugehen auf
(neue Schule)

in

D in den Beruf/Ausbildung zu gehen.

D wegen Umzugs — neue Adresse:

Ich bitte um die Ausstellung eines MSA-Zeugnisses
Ich bitte um die Ausstellung eines Fachhochschulzeugnisses

Ich bitte um die Ausstellung eines Abgangszeugnisses
Die schuleigenen Biicher werde ich abgeben/habe ich abgegeben.

Ort, Datum, Unterschrift Schiler/in

WIRD VON DER SCHULE AUSGEFULLT

Kopie an Stufenleiter/In

Kopie an Klassenlehrer/In

Kopie Biicherei Ti

SchoolSH

Schiilerakte
ggf. Termin wg. Riickmeldung neuer
Schule

Bekanntgabe Lehrer per I|-Serv

Schulorga-it Info I-Serv l6schen

Info an Me Untis |6schen

Fahrradkafig Schlussel Riickgabe

Busfahrkarte Riickgabe

Laptop Rickgabe

Schilerzahlen Liste 8x
Fd, Mi, Ve, Le, Kopierraum Sekretariat,
Kopierraum Lz, Lehrerzimmer, Sekretariat

ggf. Zeugnis anfertigen




