5 SCHUBART
GYMNASIUM

SCHULER/-IN

ORGANISATIONSBLATT

Schulwechsel / Schulaustritt

Name/ Vorname

Klasse

Austrittsdatum

Neue Schule
oder

Ausbildungsstelle

Name

StraBe

PLZ / Ort

Ich teile lhnen hiermit verbindlich mit, dass mein Kind aus dem
Schubart-Gymnasium Ulm austritt.

Datum Unterschrift (Eltern / Erziehungsberechtigte/r)

Rlckgabetermin bitte mit Herrn Gies vereinbaren (D.Gies@schubart-ulm.de)

Bucher | « Keine Biicherannahme (iber das Sekretariat. Absprache mit Herrn Gies
¢ Aushandigung von Zeugnissen (durch KL) erst nach vollstandiger Riickgabe der Biicher
Taschenrechner | O abgegeben O (bereignet
Lernmittel
VO"Standlg Datum Unterschrift (Herr Gies)
erhalten
KENNTNIS
GENOMMEN
Klassenleitung
Datum Unterschrift (Klassenleitung)
Schulleitung
Datum Unterschrift (Frau Lutz)
O abgegeben -> BITTE im i-NetMenue Uber den Elternzugang Ihr Kind
MENSA-CHIP O keine Teilnahme "als Teilnehmer abmelden" und Riickzahlung anfordern
O Monatsfahrkarte abgegeben
FAHRKARTEN O keine Teilnahme
UBERWEISUNG

an neue Schule

Datum Unterschrift (Sekretariat)

BITTE AUSGEFULLT IM SEKRETARIAT ABGEBEN!



