
Theodor-Fliedner-Schule, Biegerstraße 15, 65191 Wiesbaden-Bierstadt Theodor-Fliedner-Schule

A b m e l d u n g

Name, Vorname (des Schülers / der Schülerin):___________________________ 

Klasse/Tutorium:_____ 

Abmeldung zum  (letzter Schultag): _____________________ 

Neue Wohnanschrift: ________________________________________________________

Neue Schule / Ausbildungsstätte: _______________________________________________

Bei Wechseln innerhalb eines Halbjahres 
Bitte um Feststellung des Leistungsstandes:  ☐   ja ☐   nein 

Die Abmeldung erfolgt durch (Erziehungsberechtigte/r bzw. vollj. Schüler/in): 

___________________________________________________________________
Name

______________________________
Datum, Unterschrift

Bestätigung über Rückgabe von Schuleigentum:

Lernmittel              ja ☐ 
_______________________

(Unterschrift LM-Bib)

I-pad & Zubehör    ja ☐      _______________________
(sofern ausgegeben) (Unterschrift Sekretariat)

LUSD                    ja ☐      _______________________
                    (Unterschrift Sekretariat oder LUSD-TEAM)

Kenntnisnahme durch Klassenlehrkraft / Tutor/in: ___________________________

Kenntnisnahme durch Stufenleitung: _____________________________________

Kopie an KL        ja ☐                         _______________________
                    (Unterschrift Sekretariat)

Unterschrift SL  __________________________ 


