
 
 

An die 

Astrid-Lindgren-Grundschule 

Klassenleitung /Sekretariat/Schulleitung 

Schulstraße 12 

 

55296 Gau-Bischofsheim 

 

 

 

Sehr geehrte Damen, 

 

 

mit diesem Schreiben melde/n   ich/wir   meine/n/unsere/n   Tochter/Sohn 

 

Name: ___________________________________________ Klasse: ____________ 

 

von Ihrer Schule ab, da wir am (Datum): ______________________________________ 

 

nach (Straße): _______________________ (Wohnort): _________________________ 

 

umziehen werden. 

 

Die Adresse der neuen Grundschule lautet wie folgt: 

 

Name:   ___________________________________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________ 

Wohnort: ___________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ___________________________________________________________ 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

(Unterschrift Erziehungsberechtigte) 

Schulstraße 12 

55296 Gau-Bischofsheim 

Tel.: 06135-95 14 -20 

Fax: 06135-95 14 -216 

 

Gau-Bischofsheim, den _______________ 


