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Berufsbildende Schule Simmern

SIMMERN

Abmeldung von der Schule

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Klasse / Bildungsgang:
Schuljahr:

Anschrift:

Hiermit melde ich mich / melden wir meine Tochter / meinen Sohn mit Wirkung zum
(Datum) von der oben genannten Berufsbildenden Schule ab.

Grund der Abmeldung (bitte ankreuzen):
L1 Wechsel an eine andere Schule
L] Beginn einer Berufsausbildung
L1 Beendigung des Bildungsgangs

L] Sonstiger Grund:

Folgeschule / Ausbildung / weiterer Werdegang
(Angabe erforderlich gemdf3 Schulgesetz Rheinland-Pfalz)

Name und Adresse der Schule / des Ausbildungsbetriebs und Beginn



iBBS

Berufsbildende Schule Simmern

SIMMERN

Sind nachfolgende Leistungen in Anspruch genommen worden?
O Bafog erhalten (Abmeldung erforderlich)
[0 Fahrkarte erhalten (Rickgabe erforderlich)

O Schulbiicher erhalten  (Riickgabe erforderlich)

Ort, Datum:
Unterschrift Schiiler/in: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
(bei Minderjihrigen)
Nur von der Klassenleitung auszufiillen.
Empfangsbestatigung: Vermerk zum Beratungsgesrach:

O Antrag bewilligt, da Abmeldung sinnvoll und
ausreichend begriindet wurde.

Datum und Unterschrift Klassenleitung

Datum des Beratungsgespréaches:

Unterschrift Klassenleitung




