
 

 

A b m e l d u n g  

v o m  S c h u l b e s u c h  a m  S o p h i e - S c h o l l - G y m n a s i u m  
___________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

Name:  
der Schülerin/des Schülers 

 
 
 

Klasse:  
 

Abmeldung am/zum:  
 

  
 
 
 

 
Fortsetzung  
des Schulbesuches an 
folgender Schule: 
 
 

 

 

 
Berufsausbildung: 

 
ja 

 
nein 

bitte ankreuzen! 
 

  

     
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Sophie-Scholl-Gymnasium die Schulunterlagen direkt an 
die aufnehmende Schule übermittelt. 
    
 
 
 
 
 
 
Itzehoe, den ____________________   ___________________________ 

Unterschrift   des/der                              
Erziehungsberechtigten 

SOPHIE-SCHOLL-GYMNASIUM 
Gymnasium des Kreises Steinburg 
D-25524 Itzehoe  . Am Lehmwohld 41   . Tel. 04821 75021 .   Fax 75022 


