
Abmelde-Formular                        

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:    Klasse: 

Anschrift: 

Abgangsdatum: 

Name und Anschrift der neuen Schule: 

 

 

 

___________, ___________         _________________________  , _____________________ 
          Ort       Datum          Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r            2. Sorgeberechtigte/r 

 

 

 

Gymnasium Konz 

Hermann-Reinholz-Straße 6 

54329 Konz 


