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Abmeldeschein
Die Schulerin / der Schuler ,
Klasse______ , wird ab dem das GEO verlassen und die
Schule besuchen.

Zur Beachtung!

Bitte darauf achten, dass alle Bicher, Mensachip und entliehenen Dinge (z.B. Taschenrechner)
zurUGckgegeben worden sind.

Sobald Inr Kind die Schule verlésst, sollte das Konto bei MensaMax einen Stand von 0,00 € haben, da es
sonst bei der ndchsten Schule zu Problemen kommen kann.

Unterschrift Klassenlehrerin / Klassenlehrer:

Oldenburg, den
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Unterschrift volljighrige Schulerin / vollj@hriger Schiler

Antrag auf Schulformwechsel

Hiermit beantragen wir den Schulformwechsel auf

(Name der Schule)

Oldenburg, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Unterschrift volljghrige Schilerin / volljahriger Schiler

Hinweis: Der Antrag auf Schulformwechsel ist nur zu stellen, wenn die Schilerin oder der
Schuler auf eine Schule einer anderen Schulform wechselt.
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