
Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten:

An die Ihr Zeichen

Schulleitung Ihre Nachricht vom

Regionale Schule „Robert Koch“ Unser Zeichen

Straße der Befreiung 73, 18507 Grimmen Datum

Mitteilung über einen Schulwechsel  meines / unseres Kindes 
             

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit teile ich  mit, dass mein / unser o.g. Kind

ab Ihre Schule wegen Umzugs nicht mehr besuchen wird.

Meine / Unsere neue Anschrift lautet:

Mein / Unser Kind wird ab die nachfolgend genannte Schule besuchen:

Name und Anschrift der neuen 
Schule:

Alle meinem / unserem Kind von Ihrer Schule ausgeliehenen Lehr- und Lernmittel gebe/n ich / wir zurück.

Hiermit erkläre ich/erklären wir, dass ich/wir über die Weitergabe des Schülerstammblattes mit den darin 
enthaltenen personenbezogenen Daten und dem sonstigen Datenbestand (siehe Kenntnisnahme zum 
Datenschutz in der Schule) meines/unseres Kindes an die weiterführende Schule informiert wurde(n) und 
mein/unser Einverständnis erteile(n).

Mit freundlichen Grüßen

                                           

Ort, Datum Unterschrift


