
Berufsbildende Schule Simmern  

Abmeldung von der Schule 
 
 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 
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): 
 
☐ Wechsel an eine andere Schule 
 
☐ Beginn einer Berufsausbildung 
 
☐ Beendigung des Bildungsgangs 
 
☐ Sonstiger Grund: __________________________________________________________ 
 
 
Folgeschule / Ausbildung / weiterer Werdegang 
(Angabe erforderlich gemäß Schulgesetz Rheinland-Pfalz) 
 
Name und Adresse der Schule / des Ausbildungsbetriebs und Beginn 
 

 
 

 



Berufsbildende Schule Simmern  

 
Sind nachfolgende Leistungen in Anspruch genommen worden?  
 
☐ Bafög erhalten   (Abmeldung erforderlich) 
 
☐ Fahrkarte erhalten  (Rückgabe erforderlich) 
 
☐ Schulbücher erhalten (Rückgabe erforderlich) 
 
 
 
Ort, Datum: ________________________ 
 
 
 
 
 

 
Unterschrift Schüler/in:    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 
  (bei Minderjährigen) 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 

Nur von der Klassenleitung auszufüllen. 

Empfangsbestätigung: 

 

 

Vermerk zum Beratungsgesräch: 

□ Antrag bewilligt, da Abmeldung sinnvoll und 
ausreichend begründet wurde. 

Datum und Unterschrift Klassenleitung 
 
 
 

Datum des Beratungsgespräches: 

 

 
Unterschrift Klassenleitung 

 
 
 
 
 
 


