
Parkschule Gettorf      

Tüttendorfer Weg 2, 24214 Gettorf 

Tel.: 04346 / 7424 

Fax: 04346 / 7430 

Abmeldung 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn   …………………………………. 

        (Vor- und Zuname) 

geb.: ……………………………….., wohnhaft in ……………………………………. 

       (Straße) 

……………………………………… aus Klasse ……………. der Parkschule Gettorf 

(Wohnort) 

zum …………………………………. ab. 

(Datum der Umschulung) 

 

Meine Tochter / mein Sohn besucht ab ……………………………………….. 

die Schule ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 

(Name und Ort der Schule) 

Grund : …………………………………………………………… 

bei Umzug neue Anschrift ………………………………………………………. 

Gettorf, den ………………………….. 

 

…………………………………………..      …………………………………………… 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten            Unterschrift der /des  

      Klassenlehrerin / Klassenlehrers 

 

 

      ………………………………………………………… 

       Unterschrift Schulleiterin 


