
 

 

Albert-Schweitzer-Schule Groß-Zimmern 
Kooperative Gesamtschule des Landkreises Darmstadt-Dieburg 

 

 

Abmeldung 

der Schülers/der Schülerin 

 

 

_____________________________          _______/_____________________ 
Vor- und Zuname     Klasse          / Klassenlehrkraft 

 

wird hiermit zum  _________________________________ von der Albert-Schweitzer-Schule 

abgemeldet. 

 

Weiterer Schulbesuch: ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

   ________________________________________________________ 

Bei Umzug  bitte neue Anschrift angeben: ___________________________________________ 

       ___________________________________________ 

      ___________________________________________ 

 

___________________________________ ___________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

 

 

 

Sekretariat:      Rückgabe der Schulbücher 

   Ausfertigung Schulwechselzeugnis 
   Schülerausweis 
   LUSD 

 

       _______________________________ 
        Datum, Unterschrift 


