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Abmeldung von der Berufsschule / Berufsfachschule

Klasse:      	Klassenlehrer:in:      

	Persönliche Daten 

	Name
	Vorname(n) Rufname zuerst nennen!

	[bookmark: Text1]     
	[bookmark: Text2]     

	Straße und Hausnummer
	PLZ
	Wohnort

	     
	     
	     

	Geburtsdatum
	Geburtsort 	Geburtsland (bei im Ausland Geborenen) 
	E-Mail
	Telefon

	     
	[bookmark: Text4]     	     
	     
	     

	Erziehungsberechtigte:r, falls Auszubildende:r / Schüler:in noch nicht volljährig

	Name
     
	Vorname:
     
	E-Mail:
     
	Telefon:
     

	Ausbildungsbetrieb

	Firmendaten 	bitte eintragen	oder … gut lesbarer Firmenstempel
	Ansprechpartner:in

	Name des Betriebes
	Stempelfeld
	Name, Vorname

	     
	
	     

	Straße und Hausnummer
	
	Funktion

	     
	
	Ausbilder:in	|_| ja	|_| nein

	PLZ und Betriebsort
	
	Telefon

	     
	
	     

	Telefon
	
	Mobil-Nummer

	     
	
	     

	E-Mail
	
	E-Mail

	     
	
	     

	Ausbildungsberuf 

	|_|	Anlagenmechaniker:in für Sanitär-, Heizungs- und Klimatechnik
|_|	Anlagenmechaniker:in
|_|	sonstige:      
	|_|	Technische Systemplaner:in
|_|	Klempner:in

	Organisatorische Angaben

	Rückgabe
	Weitere Angaben 

	Bücher:		|_| ja	|_| nein
Tablet:		|_| ja	|_| nein 
Schülerausweis: 	|_| ja	|_| nein

	Ich suche einen neuen Ausbildungsbetrieb im gleichen Ausbildungsberuf.	|_| ja	|_| nein
Ich melde mich von der Schule ab, da ich eine andere Ausbildung 
beginne / mich beruflich anderweitig orientiere.	|_| ja	|_| nein
Der Aufhebungsvertrag wurde am       unterzeichnet
und durch 	|_| Betrieb 
		|_| Auszubildende:r	veranlasst.



	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Auszubildende:r / Schüler:in
	
	Unterschrift Ausbildungsbetrieb

	

	
Erklärung der / des Erziehungsberechtigten
Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Abmeldung meiner Tochter / meines Sohnes von der Schule einverstanden bin.

	
	
	
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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