ABMELDUNG SINGBERGSCHULE Wblfersheim ~

WingertstraRe 33 @1
zum: 61200 Wélfersheim - QQ ¢
(Datum) Tel.: 06036-98413 Q SINGBERGSCHULE
WOLFERSHEIM
Familienname: Vorname:
(der Schulerln/des SC hu|ers) .............................................................................
KlIaSSE: oo
Name der aufnehmenden SChUIE: e,
SCUI O e e
SCNUIO T o
SUral . e
Neue Adresse, falls Umzug erfolgt:
Strale: . .o PLZ/Wohnort: ...
ortsteil: ..o,
Telefon: ... (PFIVL) e (mobil)
.C.).r t B;—;{tﬂ;ﬁ ............................................ Umer SCh fri'f't' .d.(.a.r./ .O.I eS E}-zliéh.lljlr;élslgé.r .é Chugt éﬁ ......................

Interne Vermerke der Schule:

Bicherabgabe LMF: vollstdndig O unvollstandig U
Namenszeichen der Blicherei Fr. Jager/Fr. Arnold: ..................

Blcherabgabe Schulerbicherei: vollstindig O  unvollstandig Q4

Namenszeichen der Bicherei Fr. Urbanek-Nimz: ....................
Schilerakte verschickt: ja Q4 nein O
LUSD erfasst bzw. geléscht: ja Q4 nein U
Fahrkarte zurtick (falls vorhanden) ja U nein U

Namenszeichen Sekretariat: ...............cccooeeienen.
Bemerkung:
Verteiler: U Sekretariat (Original) U Klassenlehrer/in (Kopie) U Zweigleiter (Kopie)

Zutreffendes bitte ankreuzen O




