ERZBISTUM
BERLIN

BITTE SENDEN SIE DAS VOLLSTANDIG AUSGEFULLTE FORMULAR PER EMAIL ODER POST

AN DIE ADRESSE DER SCHULE IHRES KINDES BZW. IHRE SCHULE.

(Personensorgeberechtigte/r) (Personensorgeberechtigte/r)
(Adresse, PLZ, Ort) (Adresse, PLZ, Ort)
(Email-Adresse) (Email-Adresse)

(Ort) (Datum)

An den Schultréger Erzbistum Berlin

Kindigung des Schulvertrags

Hiermit kiindige/n ich/wir den Schulplatz

an der : Katholische Schule Sankt Paulus Schulart: Grundschule

Adresse, PLZ, Ort:

zum folgenden Zeitpunkt:

far den/dieSchtuler:in:

Vor- und Zuname:

Schiiler:innennummer (Bolle/weBBschule):

Schulgeldstellen-Nummer:

Adresse des/der Schiilers/in (falls abweichend):

Kindigungsvarianten:

Klndigung in der Probezeit

Begriindung
bitte
angeben:

Unterschriften:

(Personensorgeberechtigte/r)

(Personensorgeberechtigte/r)
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