Austrittserklarung

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Klasse:
Strasse/Ort:

Austritt am:

Begrindung: - Lehre |

- Ubertritt in andere Schule

- andere Griunde d

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen.

Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

PS
Zwecks Abklarung von ruckgabepflichtigen Buchern bitte umgehend mit Frau Beatrice Seid-
ner, Materialverwaltung, Tel G 041 874 77 06 / P 041 870 45 46 Verbindung aufnehmen.
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