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Schulabmeldung 
 
 

 

Schülerin / Schüler: 
Name: Vorname: 

geboren am: Klasse: Geschlecht:         
                             w           m 

PLZ: Ort und Stadtteil: 

Straße/Haus-Nr.: Tel.-Nr.: 

 
 
Wird zum ______________________     von der Bachwiesenschule abgemeldet. 
                                    (Datum) 
 
 
 

Begründung: 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

Anschrift neue Schule:  

Name: 

Straße/Haus-Nr.: 

PLZ: Ort: 

 

 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
 
 
________________________________                   __________________________ 
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


