
GYMNASIUM ERNESTINUM
Rinteln, den

Abmeldung → Ausgefültes Formular bitte zurück ins Sekretariat

Hiermit melde ich mich / meinen Sohn meine Tochter

(Name)

mit Wirkung vom

(Vorname)

vom Gymnasium Ernestinum ab.

(Geburtsdatum)

(Datum)

Klasse Klassenleiter

Klassenstufe Jahrgangsleiter

Tutor

Weiterer Schulbesuch/ Name und Anschrift der neuen Schule:

Ausbildungsbetrieb:

Neue Anschrift:

Abgabe Schülerausweis: ja D nein

Ich erkläre, dass sich keine Bücher oder andere Lehr- und Lernmittel, die der Schule gehören,
mehr in meinem Besitz befinden.

Die entliehenen Bücher der Bibliothek habe ich abgegeben.

Die vom Landkreis Schaumburg erhaltene Schülerjahresfahrkarte habe ich zurückgegeben.

Meinen Zahlungsverpflichtungen bin ich nachgekommen.

(Unterschrift Schüler/ Schülerin) (Unterschrift der Mutter)

(Unterschrift des Vaters)

Zur Kenntnis genommen und genehmigt:

(Datum) (Unterschrift Schulleter/Vertreter)


