Staatliche Grundschule“GutsMuths“
Dr.-Salvador-Allende-StraRe 7

99880 Waltershausen

Tel.: 03622 905912

Fax: 03622 208240
sekretariat@gs-gutsmuths.de

Abmeldung

Hiermit melde(n) ich / wir mein / unser Kind

Name, Vorname

Klasse

von der Grundschule ,GutsMuths” Waltershausen ab.

Letzter Schulbesuchstag an der GS ,GutsMuths*:

Neue Anschrift:

Telefon-Nummer

Mein / Unser Kind wird anschlieRend folgende Schule besuchen:

Postleitzahl Ort

Stralle Telefon

Waltershausen, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte denken Sie daran, alle Sachen, die Eigentum des Kindes sind, mitzunehmen!
Blcher (Klasse) abgeben

Bilcher (Schulblicherei) abgeben
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