Staatliches Berufsbhildungszentrum und
Medizinische Fachschule

Lindigallee 1; 36433 Bad Salzungen AmeIdESChEin

Tel.: 03695 6928-0
E-Mail: schulleitung@sbbz-lindig.de

Abmeldung des Schiilers/der Schiilerin

BAD SALZUNGEN

Bildungsgang/Fachrichtung:

Klasse:

Name: Vorname:

geb. am:

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn von der Klasse ab.

Begriindung:

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters bzw. volljahrigen Schiilers

Vom Klassenleiter auszufillen:

O Blicher entsprechend Leihschein abgegeben
0 Busfahrausweis abgegeben (nur BVJ, BFS, FOS)
Abgangszeugnis erstellt Oja ©Onein Oin Arbeit

O letzter Unterrichtstag laut Anwesenheit

oder letzter entschuldigter Unterrichtstag laut Anwesenheit

Datum, Unterschrift Klassenleiter

Hinweis:

Eine Abmeldung ist nur bei
erfillter Schulpflicht méglich!

Kenntnis genommen:

Datum, Unterschrift Abteilungsleiter

O Baftg-Stelle benachrichtigt
0 Kooperations-/Praktikumsvertrag gekindigt
O Schiiler archiviert

Bad Salzungen, den

Schulleitung

www.sbbz-lindig.de
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