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ABMELDESCHEIN 
 

Ich erkläre hiermit, dass mein Sohn / meine Tochter 
 
........................................................................................................................ Klasse: ...................................... 
(Familienname und Vorname in Druckbuchstaben)  
 
ab ........................................   20.........   die Deutsche Schule Stockholm nicht mehr besuchen wird.   
 
Er/sie wird auf folgende Schule gehen (bitte genaue Adresse der neuen Schule angeben): 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Unsere neue Adresse: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Letzter Tag im Freizeitheim: (TT/MM/JJJJ)...………………………………………………………………………… 
 

Ich sorge für die Erledigung folgender Punkte: Bezahlung des eventuellen Schulgeldes 

  Bezahlung evtl. Kindergarten-/Hortgebühren 

  Kündigung von Kindergarten-/Hortplatz 

  Abgabe aller Lehr- und Bibliotheksbücher 

 
Bei Mitgliedschaft im Deutschen Schulverein: Ich möchte weiterhin Mitglied bleiben  

  Ich kündige hiermit meine Mitgliedschaft  

 
 
  1. …………………………………………………..………………………… 
 
  2. ....................................................................................... …. 
 
Stockholm, den ..................................................           (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 
 
 
Von der Schule auszufüllen 
 
Abgangszeugnis ausgestellt am: ……….…….....................................................................................................  
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Karlavägen 25 
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UPPSÄGNINGSBLANKETT 
 

Jag meddelar härmed att min dotter / min son 
 
........................................................................................................................, elev i klass: ...................................... 
(Efternamn och förnamn, v.g. texta)  
 
fr.o.m. den .................................................   inte längre kommer att gå i Tyska Skolan.   
 
Hon/han flyttar till (v.g. ange den nya skolans fullständiga adress): 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Ny adress: 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
Sista dagen på fritidshemmet: (ÅÅÅÅ/MM/DD).………………………………………………………………………… 
 

Jag ser till att följande ordnas: Betalning av ev. terminsavgift 

  Betalning av ev. förskole-/fritidshemsavgift 

  Uppsägning av förskole-/fritidshemsplats 

  Återlämning av alla läromedel/biblioteksböcker 

 
Vid medlemskap i Tyska Skolföreningen: Jag önskar kvarstå som medlem  

  Jag säger härmed upp mitt medlemskap  

 
 
  1. …………………………………………………..………………………… 
 
  2. ....................................................................................... …. 
 
Stockholm, den ..................................................           (Båda vårdnadshavarnas underskrift) 
 
 
Fylls i av skolan: 
 
Avgångsbetyg utfärdat: ……….……........................................................................................................ 
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