
An das
Heinrich-Schliemann-Gymnasium
Königstr. 105

90762 Fürth

A b m e l d u n g

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn

Familienname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

geb. am . . . . . . . . . . . . . . . , Klasse . . . . . . . . . . . . . . . . . , zum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                  (Datum des letzten Schultages)

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Neue Anschrift (bei Umzug): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

vom Heinrich - Schliemann - Gymnasium ab. 

Ich besuche / Er besucht / Sie besucht ab . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

die /das . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ich trete / Er tritt / Sie tritt in das Berufsleben über.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Datum)             (Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. d. Schülers)

         

Erfasst im Computer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HUMANISTISCHES
NEUSPRACHLICHES
MUSISCHES GYMNASIUM

Königstraße 105, 90762 Fürth
Telefon (0911) 74 90 40
Telefax (0911) 74 90 444
hsg@schliemann-gym.de
www.schliemann-gym.de


