Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten:

An die Ihr Zeichen
Schulleitung Thre Nachricht vom
Regionale Schule ,,Robert Koch* Unser Zeichen
Strafle der Befreiung 73, 18507 Grimmen Datum

Mitteilung iiber einen Schulwechsel meines / unseres Kindes

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich mit, dass mein / unser o.g. Kind

ab Thre Schule wegen Umzugs nicht mehr besuchen wird.

Meine / Unsere neue Anschrift lautet:

Mein / Unser Kind wird ab die nachfolgend genannte Schule besuchen:

Name und Anschrift der neuen
Schule:

Alle meinem / unserem Kind von Ihrer Schule ausgeliehenen Lehr- und Lernmittel gebe/n ich / wir zuriick.

Mit freundlichen Griifen

Ort, Datum Unterschrift
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