A B M E LD U N G Friedrich- Schiller

Realschule Béblingen

Erziehungsberechtigte

[V F= T 1 1= V0T ¢ -1 1 (=T

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen SOMN  .........ccooiiiiiii ettt

Klasse .......ccccouueennnn. von der Friedrich-Schiller-Realschule ab.

Sie/Er wird ab..........ccccoevenrerie, folgende Schule besuchen:
NAME dEI SCRUIE: ...t et sae e aesbesbesbe st se st st s e e e e sen e e sansnees
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Kiinftige Adresse (nur bei Umzug ausfiillen):
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Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



