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carl-schaefer-schule

AUSTRITT AUS DER SCHULE / ABMELDUNG

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn:

Name Vorname

geboren am: Minderjahrig: 0O ja O nein

von der Carl-Schaefer-Schule aus folgendem Grund ab (Angabe freiwillig):

Besucht habe ich / hat mein Sohn / meine Tochter:

Schulart Klasse Klassenlehrer
0 Technischen Gymnasium

O Fachschule fir Technik

0 Berufskolleg

O Berufsfachschule
O Berufsschule

0 AV-Dual

0 VABO

0 Jungarbeiter

Datum Unterschrift Schiler bzw. Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigkeit

Von der Schule auszufiillen:

0 Abgabe Leihbtcher / Leihgerate Leihbucher wurden abgeben am:
0 Abmeldung Schulerausweis
0 Abmeldung ASV - Erstellung Karteikarte

Erledigt:

Datum Unterschrift

Berufsschule | AV Dual | Einjahrige gewerbliche Berufsfachschule | Berufskolleg | Technisches Gymnasium | Fachschule fiir Technik
Schultrager: Landkreis Ludwigsburg



