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ABMELDUNqum SN NN NN NNNNNENNENRNNEN
0BG oBUA oFOS oTFS o SHB o SFS o InteA

Nachname: Vorname:
geb. am:

Klasse/Tutorium: Klassenlehrer/-in/TUT:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Grund der Abmeldung:

O alle Blicher wurden abgegeben O Bestatigung der Bibliothek ist beigefiigt

Bei Abmeldung aus 02BG oder 03BG:
O Ich beantrage die Ausstellung des schulischen Teils der Fachhochschulreife (sT FHR)
O Es wurde ein Beratungsgesprach durchgeftihrt (Pflicht)

am: mit:

Bei Abmeldung aus BUA:

Die Jahresfahrkarte wurde am im Schilersekretariat abgegeben. O ja O nein

Datum und Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten (nur bei minderjahrigem/r Schiiler/Schdilerin)

Datum u. Unterschrift Klassenlehrerin/Klassenlehrer oder Tutorin/Tutor Datum u. Unterschrift Abteilungsleitung

Dokumentenname / Version Stand:
2.3 Abmeldeformular_alle VZ-Schulformen / 1.2 10/2026



