GRUNDSCHULE HIMMELPFORTEN

21709 Himmelpforten

Poststrale 23

Telefon 04144 / 230379 Fax 230375
E-Mail: sekretariat@gs-himmelpforten.de
www.gs-himmelpforten.de

Abmeldung von der Schule

Schulerin/Schiiler:

geboren am:

Klasse:

Grund der Abmeldung:

Schilerfahrkarte Ja O (dann bitte im Sekretariat abgeben) nein O

Bisherige Anschrift:

Neue Anschrift:

Neue Schule:
Name und Anschrift

letzter Schultag in der
Grundschule Himmelpforten

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass die Schiilerakte unseres Kindes /meines Kindes an die
neue Schule verschickt wird. In der Schilerakte befinden sich folgende Daten: Schillerstammdaten,
Schullaufbahndaten, dokumentierte individuelle Lernentwicklung, Zeugnisse und bei
sonderpadagogischem Forderbedarf die entsprechenden Unterlagen.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke/Kenntnisnahme von der Klassenlehrkraft auszufillen

Datum Unterschrift Lehrkraft

Vorschlagszeugnis ausgestellt (falls
erforderlich)

Schulerakte zur Weitergabe vorbereitet

Schiulerfahrkarte zurtickgegeben

Bicher zuriickgegeben (Lernmittel)
Ersatzforderungen?

Geliehenes Tablet zuriick?

Bemerkungen




