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Gesamtschule Fischbach 
Rathausplatz 9 
65779 Kelkheim 
 
 

Abmeldung 
 

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn wegen __________________________________ 
 Grund der Abmeldung 
 

vom Schulbesuch an der Gesamtschule Fischbach zum ________________________ ab. 
 voraussichtlich letzter Schultag an der GSF 

 
 
________________________________ ___________________________ ________ 
Name Vorname     Klasse 
 

________________________________ 
 
________________________________ 
Alte Anschrift 

 
 

________________________________  _____________________________ 
 
________________________________  _____________________________ 
Neue Anschrift       Neuer Schulort, neue Schule 

 
Ich versichere, dass alle im Rahmen der Lernmittelfreiheit erhaltenen Bücher und Lern-
mittel sowie aus der Schulbücherei entliehene Bücher in der Schule wieder abgegeben 
wurden. Der Schülerausweis wurde ebenfalls zurückgegeben.  
Es bestehen keine offenen Forderungen seitens der Schule. Der schriftliche Nachweis der 
Aufnahme an einer Folgeschule wurde auf der Rückseite dieses Schreibens erbracht. 
 
 
____________________  _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

_________________________________________________________________________ 

Bestätigung durch die Schule 

Die Schülerin/der Schüler hat alle von der GSF erhaltenen Schulbücher und sonstigen 
Lernmittel abgegeben. Der Schülerausweis wurde ebenfalls zurückgegeben. Seitens der 
Schule bestehen keine offenen Forderungen gegenüber der Familie. Der Nachweis der 
Aufnahme an einer Folgeschule wurde erbracht (s. Rückseite dieses Schreibens). 
 
 
____________________  _______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Sekretariat/Lehrkraft 
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Bestätigung der Aufnahme an Folgeschule 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
Name und Anschrift der aufnehmenden Schule 

 
 
 
 
 
 
 
 
Wir bestätigen, dass  ______________________________________________ 
 Vorname, Name Schülerin/Schüler 

 
ab  ____________________ Schülerin/Schüler an unserer Schule sein wird. 
 Datum Schuleintritt 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________ ________________________________ 
Ort, Datum     Schulleitung sowie Schulstempel aufnehmende Folgeschule 


