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ABMELDUNG        Datum 

 

__________________________________________________________________________ 

Name der Erziehungsberechtigten          

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift der Erziehungsberechtigten 

 

__________________________________________________________________________ 

Name, Vorname des Schülers/ der Schülerin  Klasse 

 

Als Erziehungsberechtigte melden wir unser Kind von der Walter-Klingenbeck-Realschule 

ab.  

Es wird ab dem   ___________________________   nachstehende Schule besuchen: 

__________________________________________________________________________ 

Name der Schule 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift der Schule 

 

__________________________________________________________________________        
Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Heute wurden in der Walter-Klingenbeck-Realschule abgegeben: Datum: _________ 

      Bestätigung der Lehrkraft bzw. der Sekretärin: 
 
Alle Schulbücher    _____________________________________ 
 
Der Schülerausweis    _____________________________________ 
 
Die MVV-Zeitkarte    _____________________________________ 
 
Mensa-Chip      _____________________________________ 
 
Denken Sie bitte daran, eventuell das Schließfach zu kündigen. 


