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Kooperative Gesamtschule


Eingangsklasse G 5,  Förderstufe


und Ganztagsangebot




Darmstadt,


(Name der/des Erziehungsberechtigten)

(Straße)

(Ort)

An die 

Stadtteilschule Arheilgen

Grillparzerstraße 33

64291 Darmstadt

Abmeldung meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseres Sohnes 


Klasse 
, zum 

 von der Stadtteilschule Arheilgen.

Hiermit melde(n) ich/wir meine/unsere Tochter bzw. meinen/unseren Sohn von ihrer Schule ab.
· Sie/Er soll eine andere Schule/Schulform besuchen.

· Ich/Wir ziehe(n) am 
 nach 
 um.
Neue Adresse: _________________________________________________________
· Sie/Er ist 18 Jahre alt und nicht mehr vollzeitschulpflichtig.



(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Ich/Wir habe(n) sie /ihn bei der 
–Schule; Schulform: 

in 
 angemeldet.

Mit freundlichen Grüßen


(Unterschrift Erziehungsberechtigte)


Wird intern von der Schule (Sekretariat) ausgefüllt:

· Schulbücher abgegeben

· LUSD Überweisung

· Akte verschickt

· Klassenliste erneuert
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