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Schule mit dem Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung

Schulstralle 11

17349 GroB Miltzow/

OT Holzendorf

Tel. 03967 461855

Fax 03967 461856
mosaikholzendorf@schulen-mesp.de

Anmeldebescheinigung

Vor- und Zuname:

geboren am:

wohnhaft in:

Unser/mein Kind besuchte bisher folgende Schule:
NAME SCNUIE: ...t r b et e e e e ana e e e enaeenees
ANSCRITE SCRUIE: ... e

Die Abmeldung an der oben genannten Schule erfolgte am

Schweigepflichtsentbindung

Hiermit wird die Genehmigung erteilt, die gesamte Schiilerdokumentation von der
abgehenden Schule anzufordern.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten/
gesetzlichen Vertretung



