
Otto-Lilienthal-Schule
B.-v.-Suttner-Ring 1a
18147 Rostock Rostock, __________

Abmeldung aufgrund von Schulwechsel

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn ________________________________

Klasse _________ ab dem ___________ von Ihrer Schule ab.

Daten der aufnehmenden Schule:

Name: _____________________________________

Anschrift: _____________________________________

Begründung:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________
Unterschrift der Eltern


