Abmeldung

Name sorgeberechtigte Mutter/ Name sorgebegenti/ater/
Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter

StralRe, Hausnummer (bei Umzug bitte neue Adresse) traR&§ Hausnummer (bei Umzug bitte neue Adresse)

ZUM (Datum) cevesvrineennrnnnnnss
von der Dr.-Adenauer-Schule, Ostmauer 2, 59590 Keese
ab.

Mein Sohn/meine Tochter besucht@fum).........ccocevvvvvennenn.
die (Name und StralRe der aufnehmenden Schule)

1
Unterschrift sorgeberechtigte Mutter / Unterdtisorgeberechtigter Vater /
Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter

Ort, Datum



