
Regionale Schule "Am Stadtpark" Brüel              
Vogelstangenberg 6        
19412 Brüel   
 038483 / 293030   
  038483 / 293013   
E-Mail  regionaleschule@stadt-brueel.de
Homepage www.schule.stadt-brueel.de

Abmeldung vom Schulbesuch 

Hiermit möchte/n ich/wir meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn 

_______________________________________, geboren am ____________________, 
(Name des Kindes) 

z. Z. Klasse ____________________

zum ________________________ von der Schule abmelden. 

Begründung (bei Umzug bitte neue Adresse hinzufügen):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ab dem ___________________ besucht meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn die 

Schule ____________________________________________________ 

      ____________________________________________________ 

      ____________________________________________________ 

Hinweise: 

 Lehrbuchfreiexemplare werden vor dem letzten Unterrichttag zurückgegeben

____________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten* 

*Bei zwei (getrennten) Erziehungsberechtigten sind die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten nötig!
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