
Datenblatt zum Schulwechsel  
    (im Zusammenhang mit einer Abmeldung vom Gymnasium)  

  

bisher besuchtes Gymnasium:  
Geschwister Scholl Gymnasium 

Güntherstr. 58 
99706 Sondershausen  

  gewünschte neue Schule:  
  
  
  

  

Angaben zur Schülerin/zum Schüler:  

Name:                        Vorname:     

geb. am:           in:   

Anschrift:   

Telefon:    

Abmeldung vom Gymnasium und gewünschter Schulwechsel ab                        (Datum)  
                                                                                                                   (bitte Hinweise auf der Rückseite beachten!) 

Name(n), Vorname(n) des/der Sorgeberechtigten:  

     

Anschrift des/der Erziehungsberechtigten (falls vom Kind abweichend):  

___________________________________________________________________  

Grund für den geplanten Schulwechsel (freiwillige Angabe / ggf. Rückseite verwenden):  

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  
  

____________________________                 ______________________________  

Ort, Datum                                                              Unterschrift der/des Antragsteller/s  

  

Stellungnahme des abgebenden Gymnasiums:  
Die Schülerin/Der Schüler besucht im Schuljahr _____________ die Klasse _________ 
Fremdsprachen:  
1. Fremdsprache:   _____________      seit Klassenstufe: ________  
2. Fremdsprache:   ______________    seit Klassenstufe: ________  
3. Fremdsprache:   _______________  seit Klassenstufe: ________ 

Wahlpflichtbereich: _______ _____________________________________  
Katholische Religion/Evangelische Religion/Ethik (Zutreffendes bitte unterstreichen)  
Sonstige Hinweise: _________________________________________________________  
Bei volljährigen Schülern als Antragsteller bitte hier bestätigen, dass die Eltern Kenntnis von der Abmeldung 
haben.  
 
Sondershausen,  

____________________________            _________________________________  
Ort, Datum                                                         Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters  

 

 

b. w.  
  



Stellungnahme der aufnehmenden Schule / Aufnahmebestätigung:  
Die Aufnahme erfolgt zum Termin _______________ in die Klasse _____________.  
Eine Aufnahme ist nicht möglich. Grund: ________________________________________  
  

______________________________             _____________________________________  
Ort, Datum                                                        Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters  

  
Hinweise:  Schulwechsel sollten nur zum Beginn eines Schuljahres, ggf. noch zum Beginn eines 

Schulhalbjahres erfolgen.  
Die Abmeldung wird erst wirksam, wenn der abgebenden Schule dieser Vordruck mit der 
Aufnahmebestätigung der gewünschten Schule vorgelegt wird.  


