
           

 

.............................................................  ........................................, .......................... 
 Ort                                     Datum 

............................................................. 
 
............................................................. 
Name der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Schülerabmeldung 
 
 
Name der Schülerin / des Schülers: .............................................................. 
 
Geburtsdatum:   .............................................................. 
 
Klasse:     .............................................................. 
 
 
Letzter Schultag:   .............................................................. 
 
 
Anlass:     .............................................................. 
 
 
Neue Anschrift:   .............................................................. 
 
     .............................................................. 
 
     .............................................................. 
 
 
Zuständige Schule:   .............................................................. 
 
     .............................................................. 
 
     .............................................................. 
 
 

Wurde das Kind bereits in der zuständigen Schule angemeldet:    ja    nein 
 
Uns / Mir ist bekannt, dass mein Kind am letzten Schultag die Schulbücher abgeben muss. 
 
 
 
.................................................................... 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 


