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SCHULE KIEDRICH



John-Sutton-Schule
Grundschule mit Flexiblem Schulanfang

Neue Heimat 15

65399 Kiedrich

Tel  06123 3922

Fax 06123 902791

E-Mail poststelle@john-sutton-schule.kiedrich.schulverwaltung.hessen.de
________________________________________________________
Benachrichtigung über einen Schulwechsel - Abmeldung

Hiermit melden wir unseren Sohn / unsere Tochter…………………………………………….


(Name, Vorname)

Klasse …………., mit Wirkung vom ……………… von der John-Sutton-Schule ab.


                  (Datum)



Er / Sie wird die ……………………………............. in ……………………………………...................



   (Name der Schule)
                  (Anschrift der Schule)


besuchen.

…………………………., den ……………      …………………………….            ……………………………..

(Ort)


  (Datum)       (Unterschrift Vater)           (Unterschrift Mutter)

_______________________________________________________________________

Bearbeitungsvermerke der Schule:

LUSD


Akte
 

Fahrkarte

Alle Schulbücher wurden zurückgegeben

Folgender Bücher fehlen (siehe Anhang)

Zeugnis

Aufnahmebestätigung          

Akte abgeschickt 
  …………..


        (Datum)
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