
Formular (Abmeldg) 

 
A b m e l d u n g 

 

 

Name des/der Schülers/Schülerin 
 

______________________________________Klasse: _____ 

wird von der Grundschule MM-Amendingen bzw. Mittelschule MM-Amendingen abgemeldet. 
 
Grund (z.B. Umzug):________________________________________________________ 
 
______________________________________________________ 
Neue Adresse 
 
 
Letzter Schultag in Amendingen: ____________ 
 
Er / Sie besucht ab__________________ 
 
 
folgende Schule/Einrichtung ____________________________________________ 
 
 

  tritt ins Berufsleben ein. 

 

____________________    ____________________________ 

Datum       Unterschrift 
 
 
 


