
__________________________________ ________________________ 
Vorname und Nachname des Schülers / der Schülerin Datum 
 

__________________________________ ________________________ 
Straße und Hausnummer  Klasse 
 

__________________________________ ________________________ 
Postleitzahl und Ort Klassenlehrerin / Klassenlehrer 
 

__________________________________ 
Telefon / Mobiltelefon 

 
JOBELMANN-SCHULE 
Berufsbildende Schulen I Stade 
Glückstädter Straße 15 
21682 Stade 
 
Abmeldung von einer Vollzeitschulform zum ____________________ 
 (Datum) 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit möchte ich mich von der JOBELMANN-SCHULE abmelden. 
 

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

 Ausbildung  

_____________________________________________________________ 
Name des Ausbildungsbetriebes 
 

_____________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort und Straße des Ausbildungsbetriebes 
 

_____________________________________________________________ 
Ausbildungsbeginn und Ausbildungsberuf 

   

 Umzug  

_____________________________________________________________ 
Neue Adresse: Straße und Hausnummer 
 

_____________________________________________________________ 
Neue Adresse: Postleitzahl und Ort 
 

_____________________________________________________________ 
Neue Adresse: Telefon 

   

 Wechsel an eine  
andere Schule 

 

_____________________________________________________________ 
Name der neuen Schule 
 

_____________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort der neuen Schule 
 

_____________________________________________________________ 
(Neue) Schulform 

   

 persönliche Gründe (nur möglich bei nicht schulpflichtigen Schülerinnen und Schülern) 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 

__________________________________ 
Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 
 

__________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
(bei minderjährigen Schüler/innen) 

Kenntnisnahme der Klassenlehrkraft 
 
___________________________________ 
Datum, Unterschrift Klassenlehrer/in 

 
(Anschließend bitte weiterleiten ans Sekretariat.) 

Hinweis für schulpflichtige Schüler/innen 
Bei einer Abmeldung von schulpflich-
tigen Schülerinnen und Schülern muss 
ein schriftlicher Nachweis der weiteren 
Schulpflichterfüllung eingereicht werden 
(Schulbescheinigung der neuen Schule 
oder Kopie des Ausbildungsvertrages). 
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