E Abmeldung

GlYIM

Der Schuler / die Schilerin:

(Name, Vorname)

Klasse/Jahrgangsstufe:

Anschrift:

wird vom Gymnasium Munstermaifeld abgemeldet.

Datum des Abgangs:

Grund der Abmeldung:

Fiar Schiler/innen, die nach der JgSt. 12 abgehen:

[ Ich beantrage die Ausstellung einer Bescheinigung tber den schulischen Teil der
Fachhochschulreife.

Anschrift der Schule, an der die Neuanmeldung erfolgt:

Anschriftendnderung bei Umzug:

(Datum) (Unterschrift/Sorgeberechtigter)

Vom Sekretariat auszufillen

Ruckgabe der entliehenen Biicher wird bestatigt:

Datum
Schiler/in ausgeschult am:

Datum
Abgangszeugnis erstellt am:

Datum
Im Hauptverzeichnis ausgetragen:

Datum
I-Pad zurick:

Datum

Intranet: Schulcampus:




