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An den 

Schulleiter der Eleonorenschule 

Julius-Reiber-Str. 1 

64293 Darmstadt 
 

 

Betr.: Abmeldung vom Schulbesuch zum _____________________ 

          hier: Schüler/in ______________________ Klasse: ____________________ 

 

Hiermit melden wir/melde ich unseren/meinen Sohn / unsere/meine Tochter vom Schulbesuch an der 

Eleonorenschule ab. Mit der Abmeldung verbunden ist 
 

           der Wechsel auf die _____________________________________  

 

       in __________________ Schulform: ________________________ 

 

Dort wird sie/er die Jahrgangsstufe ______ besuchen/ wiederholen. 

 

            die Beendigung des Schulbesuchs 
 

 

___________________________    ____________________________________ 

 Ort, Datum                      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

Der untere Abschnitt wird von der Schule ausgefüllt 
 

Kenntnisnahme durch die Klassenleitung: ______________________________________ 

                                                                    (Datum, Handzeichen) 
 

Der Schüler/die Schülerin hat keine Verpflichtungen gegenüber der/dem 
 

- Lernmittelbücherei (Kue):  ______________________________________ 

                                                                      (Datum, Handzeichen) 
 

- Schülerbibliothek (Sco):   ______________________________________ 

      (Datum, Handzeichen) 
 

- Musik      ______________________________________ 

                                                                      (Datum, Handzeichen) 
 

- Sekretariat/Fahrtkosten:   ______________________________________ 

      (Datum, Handzeichen) 
 

- Schulleiter:     ______________________________________ 

      (Datum, Handzeichen) 
 

 

Sekretariat: 
 

Kopie ________ Akte: ________ LUSD: ________    Zeugnis: _____________ 


