Abmeldung

Lutjenburg, den

Name:

(volljahrig)
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Adresse:

Hiermit melde ich mich zum

Zurzeit besuche ich die Jahrgangsstufe:

Mein/e Klassenlehrer/in ist Frau/Herr

vom Gymnasium Litjenburg ab.

Ich verlasse die Schule,

D um Uberzugehen auf

in

D in den Beruf zu gehen.

D wegen Umzugs — neue Adresse:

Ich bitte um die Ausstellung eines Abgangszeugnisses D ja

Die schuleigenen Blicher werde ich abgeben/habe ich abgegeben.

Ort, Datum, Unterschrift Schiler/in

- wird von der Schule ausgefiillt -

Abmeldung

Kopie an Stufenleiter/In
Kopie an Klassenlehrer/In
Computer
Schilerbewegungsbuch

Schilerakte

ggf. Termin wg. Riickmeldung neuer Schule

Bekanntgabe Lehrer |-Serv
schulorga-it”
Schiilerzahlen 9x

Fahrradkafig Schlissel
Busfahrkarte
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