
 

________________________________________________________________________________________ 
 

Salmaue 8 * 54528 Salmtal 
Telefon: 06578 98558-0 * Fax: 06578 98558-20 * E-Mail: info@igs-salmtal.de 

ABMELDUNG von der Schule 
 
 
Vorname: ……………………………………………………. Name: ……………………………………………………. 
 
Schuljahr: ……………………………………………………. Klasse / Stufe: ………………………………………… 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Sehr geehrte Schulleitung,  
 
als Erziehungsberechtigte/r melde ich mein o. g. Kind ab dem _________________________ von 
der Integrierten Gesamtschule ab. 
 
 
Angabe von Gründen (freiwillig): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Angaben zur weiteren Schullaufbahn: 
 
 

☐ Es besteht noch Schulpflicht, unser Kind wurde auf folgender Schule angemeldet: 
 
______________________________________________________,  Klasse: ________________ 
 

☐ Unser Kind hat den Qualifizierten Sekundarabschluss I, es besteht keine Schulpflicht mehr. 
 
 
 
_______________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
       ________________________________________ 
       Unterschrift Schüler/in bei Volljährigkeit 
 


