
 

 

 

 

 

A B M E L D U N G  
 
unsere Tochter/unser Sohn 
 
Name:      Vorname: _________________ 
 
Klasse:      geb.: _____________________ 
 
Straße:      Wohnort: __________________ 
 
verlässt zum:      die o.g. Schule 
 
 
______________________________ ____________________________________ 
Datum      Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 
 

Name und Anschrift der neuen Schule: 
___________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Neue Adresse: 
_______________________________________________________________ 
 
 

 
 
Vermerke: 
 
Klassenlehrer/in: _____________________   Schulleiter/in: ____________________ 
 
LMF-Bücher: ________________________   Schülerbücherei: _________________ 
 
 
Zurück ins Sekretariat: 
 
 
Busfahrkarte: ________________________ 
 
 
 
__________________________   _____________________  
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 

Seementalschule 

Grundschule des Wetteraukreises 

Friedhofstraße 1 | 63688 Gedern 

Telefon: 06045-2267 | E-Mail: 

poststelle3437@schule.hessen.de 

 

 


