
             

 
Abmeldung 
 
 

Schüler/in: 

 

Name:____________________________________________     Vorname:_______________________ 

Geburtsdatum:___________________________                                          Klasse:__________________ 

Straße/Wohnort: ____________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

 
Hiermit erklären ich, dass unser Kind die Sekundarschule Kamp-Lintfort ab dem _________________ 

nicht mehr besuchen wird. 

Die Schule wird verlassen um überzugehen auf die 

Name der Schule: 
 
 
Straße: 
 
 
Postleitzahl, Ort:: 
 
 
 
 
  Abmeldung wegen Umzug:  Unsere neue Anschrift lautet 
 
 
Straße:______________________________________________________________________ 

Wohnort: ____________________________________________________________________ 

 
 
 
Kamp-Lintfort, den ______________           Erziehungsberechtigte/r:___________________________ 


