
Anschrift der Schule

S
ta

dt
R

ot
he

nb
ur

g/
O

.L
.

©
G

es
el

ls
ch

af
tf

ür
P

ro
ze

ss
au

to
m

at
is

ie
ru

ng
m

bH
F

o
rm

L
A

B
Name, Vorname

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon

Datum

Abmeldung meines Kindes von Ihrer Schule

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir ziehen am

Unterschrift

Blatt 1 von 1

nach .

Deshalb möchten wir unsere Tochter / unseren Sohn
Name, Vorname

Mit freundlichen Grüßen

von Ihrer Schule abmelden.
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