
 

Danziger Str. 1, 65779 Kelkheim 
Tel. 06195/99008-0         

Fax  06195/99008-66 
sekretariat@sindlingerwiesen.de 

  

ABMELDUNG     bei Wohnort- / Schulwechsel 
Zu den folgenden Angaben sind Eltern nach §83 Abs. 1  
und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet.  
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

  
 

 

 
  

Mutter / Sorgeberechtigte:r 1  

Sorgeberechtigt:   JA ☐      NEIN ☐ 

 
__________________________________________ 

Name 

 
__________________________________________ 

Mobil-Nummer 
 

__________________________________________ 

Mail 
 

____________________________ 
Unterschrift 

 

Schüler:in 
 
______________________________________ ______________________________________ 

Nachname      Vorname 
 
_________________     _______ 
geboren am      Klasse  

 

Vater / Sorgeberechtigte:r 2  

Sorgeberechtigt:   JA ☐      NEIN ☐ 

 

__________________________________________ 
Name 

 
__________________________________________ 

Mobil-Nummer 
 

__________________________________________ 

Mail 
 

____________________________ 
 Unterschrift 

 

 
Neue Anschrift 
 
_______________________________________ ______________________________________ 
Adresse       Wohnort 
 
 

Neue Schule     Anfang in der  
                                                                       neuen Schule: __________________ 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 

Zum 

 

Intern: Schülerakte verschickt am _________________ 


