Oberstufenzentrum Elbe-Elster Finsterwalde,........ccccccccnee...
Abteilung 1 @ O ®
03238 Finsterwalde, Friedrich-Engels-Strae 31 e-mail: abteilungl@oszee.de g

Abmeldung (muss nach Antragstellung ausgefiillt werden)

Schiiler/in Eltern ggf. Erziehungsberechtigte
Name: .o NaAMe: oo,
Vomame: .....ooovvviiiiiii i,
VOorname: ......ovveneeniiiieie e,
StraBe: oo
Wohnort: ...ovvvee e,
StraBe: ..o, NaAME: e,
Vomame: ....oooovvviiiiiiii i
WONNOTE: oo, StraBe: ..o
WORNOTT: .o,
Geb.-Datum:
Klasse: Klassenleiter:
Formloser Antrag liegt vor. Klassenleiter hat Abmeldung tiberpriift:
Datum: ..o
Datum: Unterschrift:
Grund der Abmeldung
() Umzug
Die neue Anschrift 1autet ab dem ........veereee e
N] 121 I
Postleitzahl: ............... (0] { R

() DieKlasse wird verlassen, um iiberzugehen auf
Name der Schule: ...
KlassenbezeiChnung: ..........oiiiiii e
Ansprechpartner der Schule: ...... ...

ANS O e

()  Danicht mehr vollzeitschulpflichtig/ berufsschulpflichtig bin und kein Interesse mehr am
Besuch der o.g. Klasse habe, melde ich mich ab.
()  Eswird beantragt, ein Abgangszeugnis auszustellen

() Abgabe Schiilerausweis () Abgabe Leihexemplare () Abgabe Arbeitsmittel

Ort, Datum Erz.berechtigter / Schiiler Datum Klassenleiter/in



