Ausgefiilltes Formular bitte zuriick ins Sekretariat! .

Abmeldung -

Obernkirchen

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
mit Wirkung vom von der IGS Obernkirchen ab.

(Datum)
Klasse:

Klassenleitung:

Name und Anschrift der neuen Schule:

Bei Umzug meine neue Adresse:

[l Ich erkldre, dass sich keine Blicher oder andere Lehr- und Lernmittel, die der Schule
gehoren, mehr in meinem Besitz befinden.
[] Die vom Landkreis Schaumburg erhaltene Schiilerjahresfahrkarte habe ich zuriickgegeben.

Unterschrift Schiiler/Schiilerin Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift Klassenleitung

Datum Unterschrift Schulleitung



