
Name/Anschrift des/der Sorgeberechtigten 
bei Volljährigkeit des Schülers/der Schülerin 

………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

Abmeldung 
vom Gymnasium Überlingen 

Hiermit melde ich 

Name/Vorname …………………………………..…………. Klasse ……… 

vom Gymnasium Überlingen ab. 

………………………………….. wird ab ………………................. 
Vorname des Schülers / der Schülerin Datum 

              besuchen. 
Name / Ort der neuen Schule 

□ ins Berufsleben übertreten.

Überlingen, den ______ 
Unterschrift 
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