
GESAMTSCHULE MIT GYMNASIALER OBERSTUFE 
AM TRAUBEN 17, 63303 DREIEICH 
TELEFON: 06103 9618-0  FAX: 06103 9618-40 

 

GOS ABMELDEFORMULAR 

 

 

 

A B M E L D U N G     (Oberstufe) 
 
 
Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn: 
 
  
 
 
geb. am:      
 
 
Klasse / Tutorium:       
 
 
zum  __________________________  (Datum) 
 
 
von der Weibelfeldschule ab. 
 
 
Wenn schon bekannt: 

Ich werde / Sie / Er  wird ab dem ___________________ die nachstehend aufgeführte 

Schule besuchen: (genaue Bezeichnung und Anschrift!) 

 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
Falls noch nicht geschehen: 

Ich werde / meine Tochter / mein Sohn wird die Schulbücher bis spätestens zum letzten 
Schultag vollzählig zurückgeben. 
 
 
                                      _ 
             (Ort und Datum)                   (Unterschrift der Schülerin / des Schülers) 

 
 
                                                                               __________________________ 
                         (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Füllt die WFS aus: 

LuSD:  

Liste:  

Akte:  

Bücher:  


