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 _____________________________________________________________________  
 
 
Hiermit möchte ich meine Tochter / meinen Sohn / mich 
 
 
Name: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Klasse/Stufe: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
vom Walddörfer-Gymnasium abmelden. 
 
 
 
Ab dem ................................. (= Datum des Wechsels) wird meine Tochter / mein 
Sohn 
 
folgende Schule besu-

chen:

 ...........................................................................................................................................  

oder 

eine Ausbildung beginnen bei: 

 ...........................................................................................................................................  

 
 
Hamburg, den ................................  ................................................................... 
 Unterschrift 

 


