BERUFSBILDENDE SCHULE

WIRTSCHAFT TRIER

Abmeldung von der Schule

An die Schiler/in:

Berufsbildende Schule Wirtschaft Geb.-Datum:

Irminenfreihof 9 Wohnort:

54290 Trier Klasse:
Klassenlehrer/in:

O Hiermit erklare ich, dass ich die Schule ab dem
nicht mehr besuchen werde. (volljahrige Schiler)

O Hiermit erklaren wir, dass unser Kind die Schule ab dem
nicht mehr besuchen wird. (minderjahrige Schiiler)

O Die Schule wird verlassen, um eine Ausbildung zu beginnen.

O Die Schule wird verlassen, um tiberzugehen auf eine andere Schule.

Name der Schule

StraRe

Postleitzahl, Ort

Ich verpflichte mich, alle leihweise Uberlassenen Lernmittel und ggf. Fahrkarten ordnungsgemaR
zurlickzugeben.

Ort, Datum Unterschrift der Schilerin / des Schiilers

Unterschrift eines Sorgeberechtigten bei Minderjahrigen



