Schiilerabmeldung

NAME, VOINAME oottt st ree e s e e b bebeesee s s sbbesaeaeees , geboren am .....oecvevve e e
KIasse ...ccccvvverueennenns
wird O am Ende dieses Schuljahrs,

O AM e

das Progymnasium Bad Buchau verlassen.

Er/Sie wird

O auf eine andere weiterfilhrende Schule Giberwechseln:

(Name und Anschrift der Schule)

O eine Lehre beginnen:

(bitte Art der Lehre, ggfs. auch Ausbildungsfirma u.a. genau bezeichnen, da wir diese
Schiiler an die jeweils zustandige Berufsschule (iberweisen miissen)

O weder eine Lehre beginnen noch eine andere weiterfiihrende Schule besuchen, sondern:

Bad Buchau, den .......cccceueevvicevinnenees

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



