Datum

Name, Anschrift Schiiler/Personensorgeberechtigter

Dr.-Wilhelm-André-Gymnasium
Henriettenstralle 35
09112 Chemnitz

Abmeldung vom Dr.-Wilhelm-André-Gymnasium

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit melde ich / melden wir unserer Tochter / unseres Sohnes*,

Vorname, Name Klasse

vom Dr.-Wilhelm-André-Gymnasium Chemnitz ab.

Unsere Tochter / Unsere Sohn wird ab dem folgende Schule besuchen:

Name und Anschrift der aufnehmenden Schule

Ich habe / Wir haben von der oben genannten Schule bereits einen Aufnahmebescheid erhalten.

[lija [ Inein

Alle ausgeliehenen Biicher, Taschenrechner und mobilen Endgeréte geben wir fristgemafd im Dr.-
Wilhelm-André-Gymnasium wieder ab.

Ubergabe Unterlagen:
(Soweit fur unsere Tochter / unseren Sohn solche Unterlagen am Dr.-Wilhelm-André-Gymnasium vorhanden sind.)

Ich bin / Wir sind mit der Weitergabe folgender Unterlagen:
¢ schulpsychologischem Nachweis bei Teilleistungsschwachen
e Bescheiden fir sonderpadagogischen Férderbedarf
e Entwicklungsberichten mit dem Formular Schulwechsel

an die aufnehmende Schule [ ] einverstanden. [ ] nicht einverstanden.

Ich weil3 / Wir wissen, dass wir verpflichtet sind, die aufnehmende Schule Giber eventuell
bestehende Gutachten zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte



