Abmeldung von der Schule mit dem Foérderschwerpunkt Lernen Grof3enhain

Schiler/Schulerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Wohnanschrift; alt

neu

Personensorgeberechtigte

Name, Vorname:

Wohnanschrift:

telefonische Erreichbarkeit: priv.

dienstl.

Schulabmeldung ab: Klasse:

Anschrift der neuen
Schule:

|:| Einwilligung der Eltern in die Verarbeitung personenbezogener Daten der
Forderdiagnostischen Akte bei Schulwechsel (Formular)

Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte



