Absender: Koblenz,

Integrierte Gesamtschule Koblenz
Johannesstr. 58-60

56070 Koblenz

Abmeldung fur volljahrige Schiler

Der Schiiler / die Schilerin:

(Name/Vorname)

geb. am: in: , Konf.

Schiler/-in der Klasse: Schuljahr: wird zum

die Schule

nicht mehr besuchen und meldet sich hiermit ab.

Hinweis:

Sollten Fahrkarten, Biicher oder ein Tablet (iber den Schultréger bestellt worden sein, geben
Sie diese bitte umgehend und vollstandig beim Kultur- und Schulverwaltungsamt ab, da keine
Berechtigung mehr besteht. Bei Fragen wenden Sie sich bitte auch an das Schulverwaltungs-

amt, unter der Telefonnr.: 0261/129-1932 oder 129-1923 und 129-1906.

Termine konnen auch tber die Website der Stadt Koblenz, Blrgertermine/Schilerbezogene

Leistungen vereinbart werden.

SchlieRfach:

Wenn Sie ein Schliel3fach in unserer Schule haben, dann kiindigen Sie dieses bitte bei der

Firma AstraDirect.

(Datum) (Unterschrift volljahriger Schiler)



