Absender (Eltern): Schule:

Richard-von-Schlieben-Oberschule Zittau
SchliebenstralRe 19
02763 Zittau

AstraDirect SchlieRfacher GmbH
DudenstraRe 46
68167 Mannheim

Kiindigung des SchlieBfaches meines Kindes

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich das SchlieRfach meines Kindes fristgemaR zum nachstmdglichen Zeitpunkt aufgrund
von Schulabgang bzw. Schulwechsel.

SchlieBfach Nummer:
Name, Vorname des Kindes:

Mit freundlichen GriRRen

Unterschrift Eltern
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