STORMARNSCHULE /&)

GYMNASIUM DER STADT AHRENSBURG /4R

Abmeldung

Name, Vorname

aus Klasse/Jahrgang

wird ab dem

die Stormarnschule nicht mehr besuchen.

Aufnehmende, kiinftige
Schule oder
Ausbildungsstatte

Neue Familienanschrift

Datum Unterschrift



	Klasse: 
	Name: 
	Dauer: 
	Wohnort: 
	Staatsangeh#C3#B6rigkeit: 
	Name Gasteltern: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	Telefon: 


