ABMELDUNG

Name, Vorname = ..
besuchte Klasse KSR  ......................
PLZ, Wohnort

StraBe, Hsnr.

Neuer Wohnortab .........................
PLZ, Wohnort

StraBe, Hsnr.

Aufnehmende Schule  .........................
PLZ, Ort

StraBe, Hsnr.

Bemerkungen = .l

o Bucher/Lernmittel werden/wurden abgegeben am / bei

o Nicht benétigte Fahrkarten werden/wurden abgegeben

Ort, Datum

I:\OfficeDaten\Schule\Anmeldung RS\AbmeldungKSR.doc

Helfensteinerstrale 10-14
Gerhausen

89143 Blaubeuren
Telefon: (07344) 9292-0
Fax: (07344) 9292-22

E-Mail: sekretariat@ksr.ul.schule-bw.de
Internet: www.ksr.ul.schule-bw.de
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