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Name der Schulerin/des Schlers

Klasse

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn vom Gymnasium Mering

mit Wirkung zum (letzter Tag am Gymnasium Mering) ab.

[ ] Sie/Er wird an folgende Schule Ubertreten:

, Klasse
[ ] Sie/Er wird in das Berufsleben Ubertreten
[ ] Sonstiger Grund:
(Ort, Datum) Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Direktorat

Kenntnis genommen:

Mering,

Unterschrift Schulleitung

Wichtige Hinweise:

0 Rickgabe der Bicher / Schublade im Sekretariat
O Kindigung bei AstraDirect
O Kidndigung bei Foodvarieté GmbH
0 Rickgabe der Fahrkarte im Sekretariat
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