SCHULZENTRUM SYLT

Gymnasium mit Gemeinschaftsschulteil des Schulverbandes Sylt

Abmeldung meines Sohnes/ meiner Tochter

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter

Zum vom Schulzentrum Sylt ab.

Ich versichere, samtliche SchulbuUcher meines Sohnes/meiner Tochter zuruckgegeben zu haben.

Die abmeldende Person (Name) erklart, dass die Schulab-

meldung im Namen des anderen gesetzlichen Vertreters (Name)

erfolgt und dass die Angaben wahrheitsgemaR erfolgt sind.

(Datum) (Unterschrift)

Name und Anschrift der neuen Schule:

Unterstutzungsbucherei:

Alle BUcher, die aus der UnterstUtzungsbucherei entliehen wurden, sind abgegeben.

(Unterschrift der Lehrkraft)
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