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Abmeldebestätigung 

 
 
für den / die Schüler/in: __________________                                            
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
 
Anschrift der ausgewählten Schule: 
(Name / Ort / Strasse / Telefonnr.) 
 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
 
o.g. Schüler/in wurde am: _________________ 
 
in der Regelschule „Robert Bosch“, Goethestr. 32 in Arnstadt abgemeldet. 
 
 
 
 
Abmeldung mit Wirkung vom: ___________________ 
 
Klasse: _________________ 
 
 
Name des Vaters: _____________________________ 
 
Name der Mutter: _____________________________ 
 
 
Neue Anschrift:  
 
________________________________________________________________ 
 
 
Ort/ Datum/ Unterschrift der Eltern: 
 
 
________________________________________________________________ 
 


