An die Oberbirgermeisterin der Stadt Aachen
Fachbereich Kinder, Jugend und Schule
MozartstralRe 2 - 10

Abteilung FB 45/110.020

52058 Aachen

liber die Schulleitung der

- Schule auswahlen

Abmeldung
Angaben zum Kind
Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht
| || || || Geschlecht auswahlen |
Nationalitat Anschrift: Postleitzahl Ort, StraRe und Hausnummer Kind lebt bei
| | [|(Pflege-) Eltern

Angaben zu den (Pflege-) Eltern, die mit dem Kind zusammenleben

Pflegeeltern Name der (Pflege-) Mutter Vorname der (Pflege-) Mutter Geburtsdatum Telefon
[Nein || | I I
Name des (Pflege-) Vaters Vorname des (Pflege-) Vaters Geburtsdatum Telefon
Hiermit melde ich mein o.a. Kind verbindlich aus der OGS-Betreuung zum Ablauf des Monats |Ju|i ||2025 | ab
Begriindung:

O ordentliche Kiindigung zum Ende des Schuljahres (schriftlicher Eingang bis 30.04. des maRgeblichen Jahres)
O Schulwechsel zum 0.g. Datum
O Umzug zum nach (neue Adresse)
QO langfristige Erkrankung des Kindes, die einen Besuch der OGS erschwert/unmdglich macht
(Bitte &rztliches Attest unter Angabe von Grinden beifligen)
(O aus folgenden padagogischen Griinden (falls der Platz nicht ausreicht bitte eine separate Stellungnahme beifiigen)

Datum und Unterschrift der (Pflege-) Eltern:

Stellungnahme der Schulleitung

Die unterjahrige Abmeldung wird aus folgenden Griinden

aufgrund eines Schulwechsels ordentlich zum Ende des Schuljahres

befiirwortet

Datum, Stempel der Schule und Unterschrift der Schulleitung:
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	Nachname Kind: 
	0: 
	0: 


	Nationalität: 
	Geschlecht: [Geschlecht auswählen]
	Vorname Kind: 
	0: 

	Geburtsdatum Kind: 
	K_Schule: 
	0: [- Schule auswählen]

	Kindlebtbei: [(Pflege-) Eltern]
	Abmeldedatum: [Juli]
	AbmeldedatumJahr: [2025]
	Anschrift Kind: 
	Nachname Mutter: 
	0: 
	0: 


	Vorname Mutter: 
	Geburtsdatum Mutter: 
	Telefon: 
	0: 
	1: 

	Nachname Vater: 
	0: 

	Vorname Vater: 
	0: 

	Geburtsdatum Vater: 
	0: 

	Gründe: Off
	Umzugsdatum: 
	Umzugsort: 
	DD_Entscheidung: [befürwortet]
	DD_Gründe Schule: [aufgrund eines Schulwechsels ordentlich zum  Ende des Schuljahres]
	Ab_Erklärung: 
	PflElt_01: [Nein]
	Tx_sep_Gründe: 


