
Abs. ...............................................................  .................................... 

 ...............................................................   (Datum) 

 .............................................................. 

Tel. .............................................................. 

 
 
 
 
An die 
Kooperative Gesamtschule 
Drawehn-Schule Clenze 
Uelzener Straße 10 
 
29459 Clenze 
 
 
 
 
 
 
Abmeldung vom Spanischunterricht zum Schuljahr _______________ 
 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich melde hiermit meine Tochter / meinen Sohn 

 

............................................................................. Klasse ............... 

 

zum Ende des laufenden Schuljahres aus dem Spanischunterricht ab. 

Sie / Er soll künftig an anderen Wahlpflichtkursen teilnehmen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 
 
............................................................ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


