
 Sebastian-Kneipp®-Grundschule Saubach - Schulstraße 1 - 06647 Finneland 

 

 

 
Schulabmeldung 

 

 
 
Hiermit möchte ich 
 
meine Tochter / meinen Sohn      ___________________________________ 
 Name des Kindes 

 
der Klasse: ________________ 
 
geboren am:    ________________ 
 
mit Wirkung zum    ___________________________________ 
 Datum der Schulabmeldung  

 
 
von der Sebastian-Kneipp®-Grundschule Saubach abmelden. 
 
 
 
Anschrift der neuen Schule:              
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
bitte stets angeben 

 
 
 
unsere neue Anschrift: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Angabe freiwillig 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ ______________________________ 
Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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