Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Abmeldung

Name, Vorname d. Schiller*in

Name Erzichungsberechtigte/ter
StraBe/Hausnummer/Postleitzahl/Ort
Unterrichtsfach:

Lehrkraft:

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn / mich selbst
(Monat/Jahr — s. Unterrichts- und Entgeltordnung § 4, Abs. 3 A)
Ggf. Grund der Abmeldung:

Unterschrift

(Bei noch nicht erreichter Volljahrigkeit die des/der Erziehungsberechtigten)
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