
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bewerbung für die Jahrgangsstufe 6 bis 13 

 

 

Albert-Schweitzer-Schule I UNESCO-Projektschule I Profilschule für Sporttalente I Waldstraße 113 I 63071 Offenbach 

Telefon: 069 8065 2925 I poststelle@schweitzer.offenbach.schulverwaltung.hessen.de I www.ass-offenbach.de 

 

Gewünschter Schulwechsel zum (Datum): ________________________ 
 
für die Jahrgangsstufe:    ________________________ 
 
Absender 
 
Familienname (Erziehungsberechtigte): _______________________________ 
 
Vorname (Erziehungsberechtigte):   _______________________________ 
 
Familienname (des Kindes):  _______________________________ 
 
Vorname (des Kindes):   _______________________________ 
 
Straße:     _______________________________ 
 
PLZ und Wohnort:   _______________________________ 
 
Telefon (privat):   _______________________________ 
 
Mobil:     _______________________________ 
 
E-Mail:     _______________________________ 
 
derzeitige Schule (inkl. Anschrift: _______________________________ 
 
     _______________________________ 
 
Grund des Schulwechsels: __________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
____________________ ______________________________________ 
            Datum      Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 
 
 
Wichtig: Bitte fügen Sie die letzten zwei Zeugnisse bei und senden Sie diese gemeinsam 
mit dem ausgefüllten Formular an die Schule (per Post oder E-Mail). 
Spätestens zwei Wochen nach Eingang der Unterlagen erhalten Sie eine Rückantwort. 

mailto:poststelle@schweitzer.offenbach.schulverwaltung.hessen.de

