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Ummeldung   
      
 
 
 ............................................................................................................................. ................................................................. 
Familienname des Schülers   Vorname    Geburtsdatum 
 
 
........................................................................................................................................ ....................................................... 
Straße     PLZ Wohnort    Telefon 
           E-Mail 
           
Bisherige Lehrkraft:................................................................................................................... ........................................... 
 
 
Bisheriges Fach:.................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Gewünschtes Fach:............................................................................................................................ .................................. 
 
 Einzelunterricht   30 Min. Gruppenunterricht   G 2 
     45 Min.     G 3 – G 5 
     60 Min. 
 
 
Wechsel der Unterrichtsform:     
 
von:    auf: 
 
Einzelunterricht    30 Min. Einzelunterricht              30 Min. 
                   45 Min.     45 Min. 
     60 Min.      60 Min 
Gruppenunterricht        G 2 Gruppenunterricht      G 2 
                         G 3 – G 5     G 3 – G 5 
 
 
LehrerInnenwechsel: 
 
 
von:.......................................................................               zu:............................................................................... 
 
 
 
Unterrichtsbeginn:  ................................................. 
 
 
........................................................  ........................................................................................................................  
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten und 

Kontoverfügungsberechtigten 
 


