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Familie 
 
 
 
 
 

S c h ü l e r a b m e l d u n g 

Grundschule 
 
 

Datum: ____________________ 
 
 

Familienname des Schülers / der Schülerin  Vorname des Schülers / der Schülerin  Klasse 
 

   
 

Klassenlehrer/-in 
 

 
 

Geburtstag     Geburtsort 
 

  
 

Bekenntnis 
 

 
 

Staatsagehörigkeit 
 

 
 

 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind 
 
 
zum ____________________ von Ihrer Schule ab. 
 
 
 
________________________________________   ________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte     Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

Neue Schulanschrift:   

   

Evtl. neue Anschrift:    

   

Bevor die Schülerin / der Schüler die Schule verlässt, müssen alle von der Schule ausgeliehenen Bücher und 
Lernmittel zurückgegeben bzw. ersetzt werden.  
 

 Die Schülerin / der Schüler hat alle Leihbücher an den / an die Klassenlehrer/in zurückgegeben. 

 Die Schülerin / der Schüler hat noch keine / noch nicht alle Leihbücher an den Klassenlehrer/in 
zurückgegeben. 

 
 
 
__________________________________________________________ 

Unterschrift der Klassenlehrerin / des Klassenlehrers 


