
 
 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon 04633 1544             Telefax 04633 966168             regenbogenschule.satrup@schule.landsh.de 

 

Abmeldung - Antrag auf Entlassung von 

 

Name:  _______________________________  Vorname:  _________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

 

aus Klasse:  _____________  zum: ________________ 

 

Begründung: 

 

 Umzug  neue Adresse: ______________________________________________ 

 

 andere Gründe (ggf. Nachweis des Sachverhaltes): 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

   

zukünftige Schule: 

 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner: _____________________________________________________________ 

 

Aufnahmebestätigung liegt vor:   ja   nein 

Weitergabe der Schülerakte:   ja   nein 

 

 
________________________________________ 

Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Dieser Antrag auf Entlassung wird       positiv   negativ    von der Schulleitung 

entschieden. 

Ein Übergangszeugnis muss erstellt werden:   ja   nein 

 

________________________________________ 

Unterschrift Schulleitung 


