YRealschule

Abmeldeformular

Hiermit melden wir unseren Sohn / unsere Tochter

Nachname d. Kindes Klasse
Vornamen d. Kindes Geburtsdatum
zum (Datum) von der Realschule Althengstett ab.
Name und Anschrift der neuen Schule:

Mail:

Falls Sie umziehen, geben Sie bitte hier Inre neue Adresse an:

StraBe: Telefon:
PLZ/Wohnort: Tel. mobil:

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten*

*Die unterzeichnenden Personen versichern, fUr das Kind sorgeberechtigt zu sein. Unterzeichnet nur eine Person, versichert diese entweder
alleine sorgeberechtigt zu sein oder in Vollmacht fir die/den andere/n Sorgeberechtigte/n zu handeln.

Bitte denken Sie ggdf. daran, Fa. Kitafino (Mensa) und das zustdndige Verkehrsunternehmen
Uber den Schulwechsel lhres Kindes zu informieren.

Wird von der Schule ausgefullt:
SchulbUcher wurden vollsténdig zurGckgegeben O

folgende BUcher fehlen noch:

Zeugnisheft wurde mitgegeben O

Schilerausweis wurde abgegeben O / es wurde kein Schilerausweis erstellt O
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