
AZ 6.17. 
 

Abmeldung von der KGS Rastede 

 

Abmeldende/r  Name:             

Adresse:           

Hiermit melde/n ich/wir unseren Sohn/unsere Tochter zum     von der KGS Rastede ab.

Hiermit melde ich mich als volljährige/r Schüler/in zum         von der KGS Rastede ab.

 
Schüler/in Name, Vorname:           

Klasse:     __ 

Wahl-Pflicht-Kurse (WPK):           

 

Grund der Abmeldung:

 

☐ freiwilliger Schulwechsel      

 

☐

 

Beginn einer Ausbildung

 

☐ Absolvieren des praktischen Teils der Fachhochschulreife 

☐ sonstiger Grund          (ggf. Rückseite benutzen) 

 

☐ Die zwölfjährige Schulpflicht ist bereits erfüllt. 

☐ Sie/Er/ Ich besucht/e zukünftig folgende Schule, Ausbildungsstätte, Praktikumsstelle o.ä.:  

______________________________________________________________________  

Name und Anschrift der zukünftigen Schule (auch Berufsbildende Schulen) 

Hinweis: Solange die zwölfjährige Schulpflicht nicht erfüllt ist, ist die Abmeldung erst 

gültig, wenn die Neuaufnahme einer anderen Schule vorliegt. 

 

☐ Hiermit beantrage ich den schulischen Teil der Fachhochschulreife. (nur für Jahrgang 12 und 13) 

☐ Hiermit beantrage ich den Nachweis über das erreichte Sprachniveau in den erlernten Fremdsprachen. (nur für 

Jahrgang 10) 

☐ Hiermit bestätige ich, dass ich nicht mehr im Besitz schuleigener Materialien/Bücher/IPad usw. bin. 

 

Datum: 

 

             

Unterschrift Mutter / Betreuer / Vormund /  Unterschrift Vater / Betreuer / Vormund 

Volljährige/r Schüler/in      ☐ Ich bin alleine sorgeberechtigt. 

Umzug: neue Adresse

KGS
Stempel

KGS
Rechteck
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