Rickmeldebogen SSA Markdorf - Schulerabmeldung

Schuljahr AB

Angaben der ABGEBENDEN Schule meldung

Datum der Schiiler Abgabe*

Schulname*

PLZ/ Ort*

Schiler

Familienname*
Vorname*
Wohnort (PLZ, Ort)
Geburtstag*®

Staatsangehdorigkeit

Fliichtlingskind™® [] Herkunftsland

Geschlecht* Bitte wéhlen

Zuletzt besuchte Klasse/Abschluss™: bis (Datum):
Schulpflicht erfillt? * Bitte wahlen

— Wechsel zum Schuljahresende/ -anfang** |:|
AUFNEHMENDE Schule

Schulname*
Schulart* Bitte auswahlen Bildungsgang Bitte wahlen

StrafRe/ HSN
PLZ/ Ort*

Aufnahme in Klasse:

* unbedingt erforderliche Angaben! ** Aufnahme/ Abgabe zwischen 28.07. und 20.09.
des 0. a. Schuljahres

bitte an das Staatl. Schulamt (poststelle@ssa-mak.kv.bwl.de) mailen. VIELEN DANK!
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