
 

Albert-Schweitzer-Schule 

Grundschule des Kreises Offenbach 

Berliner Allee 35, 63225 Langen – Telefon 06103 – 73400 

 

 

SCHÜLER*INNEN -  ABMELDUNG  

K I N D   

Familienname:  _____________________ Vorname: __________________________________ 

Geb. Datum: ______________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

               ____________________________________________________________________ 

 

w i r d  a b g e m e l d e t  z u m : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Neue Schulanschrift: ___________________________________________________________ 

                                  ___________________________________________________________ 

                                    

Neue Wohnanschrift: ___________________________________________________________ 

                                  ___________________________________________________________ 

 

 

Die entliehenen Schulbücher wurden am  ____________________ ordnungsgemäß  

an Herrn/Frau _____________________________  zurückgegeben. 

 

E l t e r n t e i l  1  

Familienname:  _________________________ Vorname: ____________________________ 

 

E l t e r n t e i l  2  

Familienname: _________________________ Vorname: ____________________________ 

 
 

Langen, ________________ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ________________________________ 


