[bookmark: _GoBack]A B M E L D U N G                                             Schule   Beruf 

Letzter Schultag: ................... Klasse: .......... Klassenlehrer .................................

..............................................................................................................................
Name, Vorname                                                                                  Geburtsdatum

.................................................................................................................................................
Geburtsort                                                              Konfession           Staatsangehörigkeit

Schulbesuch von ………………………………….. bis…………………………………….

.................................................................................................................................................
zukünftige Schule (Name, Ort) bzw. Berufsabsicht

.................................................................................................................................................
(evtl. neue Anschrift)


Rheinfelden, den ................................

Unterschrift der Erziehungsberechtigten ........................................................................


Zur Erledigung an:

1.	Klassenlehrer:
	a)	Berichtigung des Klassenbuches		
	b)	Zeugnisheft zurückgegeben an: 	Schüler	
				Sekretariat	
2.	Lernmittelbücherei:			
	b)	Rückgabe der ausgeliehenen Lernmittel (Bücher)	

Bemerkung:




---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Übertragen nach SVP am ......................    durch........................................

Kopie für KL  |_|		      Kopie für KRE  |_|		Kopie für Bücherei  |_|	   

Unterschrift Schulleitung   ………………………………………………..
		T / Formulare / Abmeldeformular Schueler

