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Abmeldung von der Grundschule “Am Dolmar“ Kühndorf  
 

 

Name: ____________________________________________________________  Klasse: __________ 

 

Anschrift/ ______________________________________________________________________________________________ 

Telefon:  

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Letzter Schulbesuchstag in der GS Kühndorf:  ____________________________________________________ 

 

Erster Schulbesuchstag in der zukünftigen Schule: ____________________________________________________ 

 

 

Name, Anschrift, Telefon der zukünftigen Schule: ____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Grund des Schulwechsels:    ____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Neue Anschrift/Telefon bei Umzug:   ____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Die neue Schule ist über den Wechsel informiert:      ja   nein 

 

 

 

Ausgeliehene Schulbücher/Unterrichtsmaterialien und der Busfahrausweis (bei Fahrschülern) sind am letzten Tag 

des Schulbesuches in Kühndorf abzugeben. 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift aller Sorgeberechtigten 


