
 
  
 
 
 

  
 www.salza-gymnasium.de 

Berufswahlfreundliche Schule 

Absender:  

      

      

      

 

An die  

Schulleitung des Salza-Gymnasiums 

Schulplatz 6 

99947 Bad Langensalza  

 

 

Mitteilung über den Schulwechsel 

Meines/unseres Kindes         Klasse:     

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

hierdurch teile/n ich/wir Ihnen mit, dass mein/unser o. g. Kind 

ab     Ihre Schule wegen Umzugs bzw. Schulwechsels nicht mehr besuchen 

wird.  

Meine/Unsere Adresse bleibt bzw. die neue Adresse lautet:  

              

 

Mein/Unser Kind wird ab     die nachfolgend genannte Schule besuchen:  

              

Name und Anschrift der neuen Schule 

 

Alle meinem/unserem Kind von Ihrer Schule ausgeliehenen Lehr- und Lernmittel bzw. den 

Schülerfahrausweis gebe/n ich/wir zurück.  

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

              

Ort, Datum      Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten 

 


