/KUN\K'L TENT. INNOVATIV.

Abmeldung von einer Vollzeitschulform

Angaben zur Schiilerin oder zum Schiiler:

Nachname:

Vorname:
Besuchte Klasse: Abmeldung zum:
Grund der Abmeldung: [_] Ausbildung Ausbildungsbetrieb:
Ausbildungsberuf:
Ausbildungsbeginn:
(] Umzug Neuve Adresse:
[ ] Wechsel an eine Name der Schule:

andere Schule Schulform:

I:' personliche Griinde (nur maglich, bei nicht schulpflichiigen Schilerinnen u. Schilern)

Angaben zu den Frziehungsberechtigten: (von minderjchrigen Schiilerinnen u. Schilern auszufillen)

Nachname: Vorname:
StraBe u. Hausnummer: Postleitzahl u. Ort:
Hinweis fiir schulpflichtige Schiilerinnen und Schiiler: Bei einer Abmeldung von schulpflichtigen Schiilerinnen und

Schilern muss ein schrifflicher Nachweis der weiteren
Schulpflichtserfillung eingereicht werden (Schulbescheinigung
der neuen Schule oder Kopie des Ausbildungsvertrages).

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nur im Beruflichen Gymnasium:

Kopie an die Abteilungsleitung weitergeleitet:
Unterschrift Sekretariat

Von der Schule auszufilllen! Bearbeitungsvermerke:

Kenntnisnahme und Kontrolle des Klassenlehrers /lehrerin:

Unterschrift Klassenlehrer/in

Anschliefiend bitte weiterleiten an die Verwaltung. (nicht im Klassenordner ablegen!)



