(Anschnft der/des Emehungsherechﬂgten)

GeschWIScer Scholi-8chule
Grundschule
Geschw.-Scholl-Str. 14
34233 Fuldatal-Rothwesten
. :-------:-.1...-'1&8'- 05807, /338- ------
Fax05607/933313

(Schulstempel)

- Aﬁw‘helddhg von der Bétreuurng ..

. Sehr geehrte Damen und Herren' ‘
hlerm‘it mochteln lCh/WIr S SRS ;

Mlt freundllchen GruBen

Ende dleses Schulhalbjahres von der Betreuung abmelden
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(Unterschnft derldes Emehungsberechtlgten) )
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