
 
  

Ummeldung ab: _________ 
 
Schüler*in: 
 

Name: ___________________________  Vorname: __________________  Geburtsdatum: ____________ 

 

Vom Fach:  ___________________________ Lehrkraft: _________________________________ 

 

Zum neuen Fach: ___________________________ Lehrkraft: _________________________________ 
       (nur nach Möglichkeit) 

 

Wenn im neuen Fach kein Platz frei ist  Fortführung des bisherigen Unterrichts 

 Abmeldung zum nächstmöglichen Termin 
 

Anschrift des*der Erziehungsberechtigten: 
 

Name:  _________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

PLZ, Ort: _________________________________ Straße: ____________________________________ 

 

Telefon:  _________________________________ 

 

_______________________________________________  ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 

 


