Gymnasium Lohne

An der Kirchenziegelei 12

49393 Lohne

Tel. 04442 /93618-0

E-Mail: mail@gymnasiumlohne.de

Abmeldung vom Gymnasium Lohne

(Name, Vorname des Kindes) (Klasse)

(Name, Anschrift Erziehungsberechtigte/r 1)

(Name, Anschrift Erziehungsberechtigte/r 2)

Ich bin volljahrig

Hiermit melde ich mein Kind / mich

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)

zum vom Gymnasium Lohne ab.
(Datum)

Kiinftig wird sie/er / werde ich folgende Schule besuchen:

(Name der neuen Schule) (Schulform™ )

(Strale + Haus-Nr, PLZ + Ort der neuen Schule)

Erfolgt die Abmeldung bis zum Halbjahreswechsel, so wird die Halfte des gezahlten Entgeltes fir die Lern-
mittelausleihe erstattet. Die Erstattung soll auf das nachfolgende Konto erfolgen:

Kontoinhaber/in:

(Name, Vorname)

IBAN:
(IBAN 22-stellig)

Eine Beratung ist erfolgt durch .

Anrede Name der Lehrkraft

Die Zeugniserstellung, die Riickgabe der Blicher etc. sind mit dem Sekretariat abgesprochen
(Bitte ankreuzen, falls zutreffend)

(Ort) (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1)

(ort) (Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2)

1 z.B.Hauptschule, Realschule Oberschule, Gesamtschule, Aligemeines Gymnasium, Berufsfachschule, Fachoberschule, Berufliches Gym-
nasium, FSJ
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