WX SSTRINGEN

SCHULERABMELDUNG
Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter aus Klasse Lehrer
vom Leibniz-Gymnasium Ostringen ab.
Konfession: O katholisch O evangelisch O
Religionsunterricht: O kath. Religion O ev. Religion O Ethik
2. Fremdsprache: O Latein O Franzosisch
Profil: O Sport O Sprachprofil o NWT o IMP
SCHULERDATEN:
(Name) (Vorname) (Geb. Datum)
(StraRe und Hausnummer) (Postleitzahl und Wohnort)

Austritt zum:

(Datum letzter Schultag am Leibniz-Gymnasium Ostringen)

GRUND DER ABMELDUNG:

O Wechsel an eine andere Schule

(Name der aufnehmenden Schule)

(Vollstandige Adresse der aufnehmenden Schule)

O Wohnungswechsel der Eltern

(Vorname und Name, evtl. Telefonnummer)

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Ort und Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

b.w.—>

Wird vom Sekretariat ausgefullt:

0ASV o Schuljahresliste 0SU o©FK oE-Mail oKlassenliste o Bilicher o Notfall-Nr.
o Masernsch. Nachweis o Oberstufen-Beratung o Moodle/WebUntis



Ubergang in einen Beruf

Er/Sie wird am bei
(Datum) (Firma, Ort)
eine Arbeitsstelle/Lehrstelle als
(Berufsart)
antreten und ab die
(Datum) (Name der Berufsschule)

besuchen.

(Vollstéandige Adresse der Berufsschule)

Bemerkung: Berufsschulpflicht besteht bis einschlieBlich 3 Jahre nach Entlassung aus der
Hauptschulpflicht.

(Name der aufnehmenden Schule)

(Vollstandige Adresse der aufnehmenden Schule)



