Staatliches Berufsbildungszentrum und
Medizinische Fachschule Bad Salzungen

Abmeldeschein

Abmeldung des Schiilers

von Schulform: ............ccoeeiinnnnen. Bildungsgang/Fachrichtung: .........................
Name: ......ccooeeveeeeennnnnn. Vorname: ..........ccceuuen... geb.am: ................ Klasse: ..............
Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn von der Klasse .................... ab.
Begrindung:

DaAtUM. e e

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/
des volljahrigen Schulers

O Bucher entsprechend Leihschein abgegeben
O Busfahrausweis abgegeben
O Abgangszeugnis erstellt

O letzter Unterrichtstag laut Anwesenheit

Kenntnis geNOMMEN:  ..iiiis e

O Benachrichtigung Bafog-Stelle
O Kooperations-/Praktikumsvertrag gekundigt
O Schuler archiviert

Bad Salzungen, den ... e
Schulleitung



	A b m e l d e s c h e i n

