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Tel: 07247 / 21182 
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Abmeldung von der Schule  

 

 

Hiermit melde ich /melden wir mein/unser Kind 

 

(Vor- und Zuname des Kindes):  ___________________________ 

 

Klasse:                                            _________________ 

 

 

vom Besuch der Grundschule Leopoldshafen ab dem (Datum): ________________ ab.  

 

 

 

Neue Adresse des Kindes:  

 

Straße: ________________________________ 

 

PLZ, Ort: _______________________________ 

 

 

Name und Adresse der neuen Schule:  

 

Name der Schule: ________________ 

 

Straße: _________________________ 

 

PLZ, Ort: ________________________ 

 

 

 

 

Leopoldshafen, den ________________                          Unterschrift: __________________ 

 


