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Abmeldung 
   
Ich melde hiermit folgende/s Kind/er vom Schulunterricht bzw. Kindergarten der DSTY ab: 
Vorname, Name: Klasse/Gruppe  
1. __________________________________________________ _____________ 
2. __________________________________________________ _____________ 
3. __________________________________________________ _____________ 
4. __________________________________________________ _____________ 
 

Letzer Unterrichtstag: _________________________ 

Letzer Tag der Busbenutzung: _________________________  
  

Ich bin Mitglied der Stiftung Deutsche Schule Tokyo Yokohama und  
Ο möchte Mitglied bleiben. 
Ο kündige hiermit meine Mitgliedschaft zum ______________________  . 
 

Grund der Abmeldung: ___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

Fortsetzung des Schulbesuchs – vollständige Anschrift/en der aufnehmenden Schule/n 
Kind/er            Name der Schule                        Adresse 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

Neue Anschrift: _________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
E-Mail________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________ ________________________________________ 
       Ort und Datum               Unterschrift 
 
Umlauf zur Kenntnisnahme – bitte abzeichnen und an die Verwaltung zurückgeben 
 
Schulleiter  ____   KL/GL1 __________________ ____ 
Verwaltungsleiter ____   KL/GL2 __________________ ____ 
Buchhaltung  ____   KL/GL3 __________________ ____ 
Schulbus  ____   KL/GL4 __________________ ____ 
Schülerdatei   ____   O  Kindergartenleiterin   ____ 
Notfallkarte  ____   O Grundschulleiter   ____ 
Bücherei  ____   O  Oberstufenleiter   ____ 
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