GYNMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

Name der Schilerin/des Schiilers:

Klasse:

Abmeldung zum:

Grund der Abmeldung:

Die Schulbiicher wurden ausgeliehen und in ordnungsgemafem Zustand zuriickgegeben.

Der Biichereiausweis und die entliehenen Biicher wurden zuriickgegeben.

Die Fahrkarte wurde zuriickgegeben.

Das SchlieRfach wurde ausgeraumt.

Der Mensa-Transponder wurde zurlickgegeben.

Das elternfinanzierte iPad wurde in der Administration vorgezeigt, um es aus dem MDM zu

entfernen.

Das ausgeliehene iPad wurde ohne Mangel mitsamt Zubehor (Datenkabel und Ladegerat)

zuriickgegeben.

Bankverbindung: (fiir eventuelle Erstattungen):

Kontoinhaber: IBAN:

Neue Anschrift (falls Umzug):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Neue Schule / FSJ) / Beruf:

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigter 1: Unterschrift Sorgeberechtigter 2:

In der digitalen Version kénnen Sie diese Datei ausgefillt ausdrucken. Ihre Unterschrift ist auf Papier vonnéten. Deswegen

maochten wir Sie bitten, dieses Dokument auszudrucken, zu unterschreiben und im Sekretariat abzugeben.
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