Albert-Schwejtzer p
9% Rea|schuLe

U
Mayen
S
Abmeldung
Hiermit melde ich
Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten
(Bei getrennt lebenden, gemeinsam sorgeberechtigen Eltern, miissen beide Unterschriften bzw. eine Vollmacht des 2.
Sorgeberechtigten vorliegen)
meine Tochter/meinen Sohn Klasse
vom Besuch der Albert-Schweitzer-Realschule plus in Mayen ab.
Sie/er besucht ab ~ die
Schule in
(Anschrift der Schule)

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
1. Eltern

e Fahrkarten

e Schulbuchausleihe

e |-Pad Kundigung

e Ganztagsschule (Essen)

e Forderverein

e Schliel3fach
2. Schule

e Abgangszeugnis
e Schuleruberweisung



