Stadtverwaltung Ludwigshafen am Rhein '
Bereich Schulen (3-132)

Frau Frank / Frau Kahlow _ ' Eingan_g'sstem_p'el_dér Schule: '
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Bitte geben Sie den Antrag direkt bei der Schule ab!
Betreuende Grundschule

‘Antrag auf Abmeldung zum:

(Datum)

Schule

Schﬁle'rlSchﬁlerin
Name, Vorname

Anschrift

Zur weiteren Bearbeitung ist eihe ausfiihrliche Begrndun notwadi:

Erziehungsberechtigte(r)
Name, Vorname

Anschrift (w enn abw eichend)
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Ort, Datum | | ~ Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



