
 
 
 

 
 
 
 

Schulabmeldung  
 
Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind 
 
Nachname:  

Vorname: 

Klasse:  

zum      von der Mornewegschule IGS ab. 
 
 
Er/Sie besucht ab     folgende Schule: 

Name neue Schule: 

Schulform neue Schule: 

Klassenstufe neue Schule: 

 
 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
(es sind zwingend die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten nötig) 

 
 
 
To-Do Ja/Nein 

Klassenlehrer*in unterrichtet?  

Schulwechselzeugnis benötigt?  

Bücher abgegeben? 
(auch aus Schülerbücherei) 

 

Hessenticket vorhanden?  

 

 
Mornewegschule    Telefon  06151-13485000 
Hermannstraße 21,   Fax 06151-13485050 
64285 Darmstadt    mornewegschule@darmstadt.de 

 


