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Name, Vorname
der Schiilerin/des Schiilers

Klasse

Letzter Schultag

Aufnehmende Schule
(Schulname + Adresse)

Kein weiterer
Schulbesuch sondern:

Neue Adresse
Nur bei Wohnungswechsel

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

[] Alle Biicher wurden vollstandig zurlickgegeben.

Blicherrickgabe

[] Es fehlen noch folgende Biicher
Taschenrechner [] abgegeben [] Taschenrechner fehlt
Datum Unterschrift Herr Kolin

Fahrkarten [[]  abgegeben []  nicht vorhanden
Fahrradboxschlissel [[]  abgegeben []  nicht vorhanden
Ganztagesbereich/ . . .
Bibliothek [] erledigt [] nicht erledigt
Datum Unterschrift Sekretariat

Bitte volistandig ausgefiillt und unterschrieben im Sekretariat abgeben!



