(Absender)

Direktorat des
Wilhelm-Diess-Gymnasiums
Dr.-Karl-WeiB3-Platz 2

94060 Pocking

(Ort, Datum)

ABMELDUNG

Hiermit melde(n) ich / wir, unseren Sohn / unsere Tochter

...................................................................... Klasse ..........,geb. am.............ccoeenne

ZUM oo vom Besuch am Wilhelm-Diess-Gymnasium Pocking ab

Er/Sie besuchtab .........cccccvee. (o 1Yo F= 1P
(Datum) (Schule / Ort)

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



