
   

   

      

 

Plön, den  

A B M E L D U N G 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten:  

____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit erkläre ich, dass meine Tochter/mein Sohn ___________________________ 

 

Schülerin/Schüler der Klasse _____________________________ 

 

ab dem: ________________________________ die Schule nicht mehr besuchen wird. 

 

Sie/Er verlässt die Schule, um überzugehen auf _______________________________ 

 

in _____________________________________ 

 

 in den Beruf zu gehen. 

 

 Unsere  neue Adresse: _______________________________________________ 

 

…………………………………………………… 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Zur Beachtung! 

Die schuleigenen Bücher bitte in der Bücherei oder im Sekretariat abgeben! 

Gegebenenfalls elektronische Geräte + Zubehör bitte im Sekretariat abgeben! 

Fahrschüler müssen bitte unbedingt ihre Fahrkarte im Sekretariat abgeben! 

_______________________________________________________________________________________ 

- wird von der Schule ausgefüllt – 

Abmeldung  

 

Kopie an  Klassenlehrer/In   

Kopie  an  Stufenleiter/In    

Kopie an IT-Beauftragten  □ 


