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Europaschule

Karp-LintFort

*
*
*

Abmeldung

Schiiler/in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse:

StraRe/Wohnort:

Telefon:

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

nicht mehr besuchen wird.

Die Schule wird verlassen um Uberzugehen auf die

Name der Schule:

Stral3e:

Postleitzahl, Ort::

O Abmeldung wegen Umzug: Unsere neue Anschrift lautet

Stral3e:

Wohnort:

Kamp-Lintfort, den Erziehungsberechtigte/r:




