
-----------------------------------------------     --------------------------------------- 
         Ort,Datum 

-------------------------------------------    
 
------------------------------------------- 
Name/ Anschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

BOS Spremberg 
Wirthstraße 1 
03130 Spremberg 
 
 
 
 
Betr.: Abmeldung – Schulwechsel 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
Hiermit melde ich meine/n  Sohn/Tochter …………………………………………………………. 

ab dem ……………………………………………. 

an der BOS Spremberg ab. 

Mein Kind besucht ab …………………………………………………………  folgende Schule: 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
Name, Anschrift der aufnehmenden Schule 
 
 
 

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 


