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Bewerbung flir die Jahrgangsstufe 6 bis 13

Albert-Schweitzer-Schule
Gymnasium der Stadt Offenbach am Main

Gewdinschter Schulwechsel zum (Datum):

fiir die Jahrgangsstufe:

Absender

Familienname (Erziehungsberechtigte):

Vorname (Erziehungsberechtigte):

Familienname (des Kindes):

Vorname (des Kindes):

StraRe:

PLZ und Wohnort:

Telefon (privat):

Mobil:

E-Mail:

derzeitige Schule (inkl. Anschrift:

Grund des Schulwechsels:

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

Wichtig: Bitte fiigen Sie die letzten zwei Zeugnisse bei und senden Sie diese gemeinsam
mit dem ausgefiillten Formular an die Schule (per Post oder E-Mail).
Spatestens zwei Wochen nach Eingang der Unterlagen erhalten Sie eine Riickantwort.
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