
 

 
 

 

ABMELDUNG 
 
 
 
Ich melde meinen Sohn/meine Tochter _______________________________________________, 

Klasse ________ mit _________________________ (Datum) vom Besuch der oben genannten 

Schule ab. 

 

Mein Sohn/meine Tochter wird ab sofort/im kommenden Schuljahr folgende Schule besuchen: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Gesundheitsbogen meines Sohnes/meiner Tochter in die 
neue Schule übermittelt wird. 

 

                                      JA                                  NEIN         
  

 

 
 

 

_______________________________                                                    ________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
                                                                                                                    oder der/des volljährigen Schülerin/Schülers 
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