N FORDEGYMNASIUM

ALLGEMEINBILDENDES GYMMNASIUM DER STADT FLENSBURCu.. MIT ABENDGYMMNASIUM

Abmeldung

Hiermit erklare ich, dass ich / meine Tochter / mein Sohn

Name, Vorname Klasse Klassenlehrer/in

die Schule nicht mehr besuchen werde / wird.

Letzter Schultag:

Ich / Er / Sie verlasse / verlasst die Schule, um

O eine andere Schule zu besuchen

Name der Schule

Adresse der Schule
O einen Beruf zu erlernen

O sonstiges

O Ich bin Mitglied im Freundeskreis des Férdegymnasiums e. V. (FDF) und kiindige die Mitgliedschaft.

Ich bin damit einverstanden, dass die Zeugnisunterlagen der aufnehmenden Schule Gibermittelt werden.

Der/Die abgehende Schiler/in ist verpflichtet, alle aus den Bichereien der Schule entliehenen Biicher
zurlickzugeben. Ansonsten werden die Kosten fur die Neuanschaffung der Bucher in Rechnung gestellt.

Datum Unterschrift d. Sorgeberechtigten oder der volljahrigen Schilerin bzw. des volljghrigen Schiilers

Nur von der Schule auszufullen:

zur Kenntnis:

O Klassenlehrer/in O FDF

O Stufenleiter/in O Lernmittelblicherei

Unterlagen an die aufnehmende Schule: Schulintern:

O Zeugniskarte / WinSchool Ausdruck O blaue Karteikarte O Abgangszeugnis
O Lernplane O Empfehlung O Zeugniskarte / WinSchool Ausdruck

O Zahnkarte O Abgangszeugnis O WinSchool E



