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Abmeldung Schülerin/Schüler


Angaben der Schülerin/des Schülers

Name:	_____________________________________________
Vorname:	_____________________________________________
Geburtsdatum:	_____________________________________________
Bisherige Klasse:	_____________________________________________
Bisherige Lehrperson:	_____________________________________________
Letzter Schultag an bisheriger Schule:	_____________________________________________

Angaben zum neuen Wohnort und / oder zur neuen Schule

Neue Wohnadresse:	___________________________________________________
Neue PLZ, neuer Wohnort:	___________________________________________________
Gültig ab:	___________________________________________________
Adresse der neuen Schule:	___________________________________________________
Telefon der neuen Schule: 	___________________________________________________
Kontaktperson:	___________________________________________________

Datum und Unterschrift der Eltern oder gesetzlichen Vertretung: 

________________________________________________________________________________________________________

Bitte das Formular der Lehrperson abgeben. 

Datum und Unterschrift der bisherigen Lehrperson: 


________________________________________________________________________________________________________
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