
 
 

    
 
 
Grund- und Mittelschule Oberstaufen – Kalzhofer Straße 55 – 87534 Oberstaufen – Tel.: 08386 961035 – Fax.: 08386 961036 

 
 
Abmeldebescheinigung Schulwechsel 
 
 
Hiermit melde ich den/die Schüler/in (Name) ………………………………………….. , 

geboren am ....………….. , Klasse ……….. zum (letzter Schultag) …………..………  

von der Grund- und Mittelschule Oberstaufen ab. 

Mein Kind hat die Mittagsbetreuung besucht:     Bitte ankreuzen!         

     ja     nein   

Anschrift der neuen Schule: 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

……………………………………………………… 

 
Die Bücher wurden der Klassenleitung vollständig abgegeben. 
Folgende Dokumente dürfen an die zukünftige Schule weitergegeben werden: 
 
 
 Förderberichte, Sonderpädagogische Gutachten 
 
 LRA-Nachweise  
 

 
 
Ort, Datum 
 
 
 

 
Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter) 
 
 

 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater) 

 
Wir bitten um schriftliche Bestätigung der Aufnahme an Ihrer zukünftigen Schule. 


