DOMINIKUS
ZIMMERMANN

Abmeldung von der Dominikus-Zimmermann-Realschule

Erziehungsberechtigte/-r:

StrafSe, Ort:

Schiler/-in: Klasse:

Austrittsdatum:

Als Erziehungsberechtigte/-r melde/-n wir/ich unser/mein oben genanntes Kind von der Dominikus-
Zimmermann-Realschule, Staatliche Realschule Glinzburg, ab.

Unser/mein Kind besucht kiinftig eine andere Schule:

Name der Schule:

StrafSe, Ort:

Eintrittsdatum:

Unser/mein Kind tritt in das Berufsleben Gber. Im Allgemeinen besteht Berufsschulpflicht.

Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Dominikus-Zimmermann-Realschule Rebaystralle 9 T: 08221 93049-0 E: schule@dzrs.de
Staatliche Realschule Giinzburg 89312 Glinzburg F: 08221 93049-29 W: www.dzrs.de
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