Vorname und Nachname des Schiilers / der Schilerin

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon / Mobiltelefon

JOBELMANN-SCHULE
Berufsbildende Schulen | Stade
Gliuckstadter StraRe 15

21682 Stade

Abmeldung von einer Vollzeitschulform zum

Sehr geehrte Damen und Herren,

Datum

Klasse

Klassenlehrerin / Klassenlehrer

Hinweis fur schulpflichtige Schiiler/innen
Bei einer Abmeldung von schulpflich-
tigen Schulerinnen und Schilern muss
ein schriftlicher Nachweis der weiteren
Schulpflichterfiillung eingereicht werden
(Schulbescheinigung der neuen Schule
oder Kopie des Ausbildungsvertrages).

(Datum)

hiermit mochte ich mich von der JOBELMANN-SCHULE abmelden.

Grund der Abmeldung: (Bitte ankreuzen und gegebenenfalls Bescheinigung beifligen.)

O Ausbildung
Name des Ausbildungsbetriebes
Postleitzahl, Ort und StraRe des Ausbildungsbetriebes
Ausbildungsbeginn und Ausbildungsberuf

O Umzug

Neue Adresse: StraRBe und Hausnummer

Neue Adresse: Postleitzahl und Ort

Neue Adresse: Telefon

O Wechsel an eine

andere Schule

Name der neuen Schule

Postleitzahl und Ort der neuen Schule

(Neue) Schulform

[0 personliche Griinde (nur moglich bei nicht schulpflichtigen Schiilerinnen und Schiilern)

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Kenntnisnahme der Klassenlehrkraft

Unterschrift Erziehungsberechtigte
(bei minderjahrigen Schiler/innen)

Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in

(AnschlieRend bitte weiterleiten ans Sekretariat.)
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