Abmeldung vom Schulbesuch ﬁ

CLEMENS-AUGUST-

GYMNASIUM
Name: Vorname:
geboren am: zuletzt besuchte Klasse:
Ich bin volljihrig und melde mich mit Wirkung vom vom
Clemens-August-Gymnasium ab. (Datum letzter Schultag am CAG)
Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn mit Wirkung vom
vom Clemens-August-Gymnasium ab. (Datum letzter Schultag am CAG)

Sie/Er wird die Schulbildung an der

(Name und Anschrift der aufnehmenden Schule)

fortsetzen.

Sie/Er wird eine Ausbildung beginnen bei:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Fiir eine eventuelle Riickzahlung des Entgelts der Biicherausleihe:

IBAN:

Kontoinhaber:

Hinweis: Wenn vorhanden, den MensaMax-Chip wieder abgeben. Wird der MensaMax-Chip nicht
abgegeben, wird das Guthaben dem Forderverein gespendet!

Wird von der Schule ausgefiillt:

Leihgebiihr in Hohe von: €

wurde Uiiberwiesen am: NZ:




