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ABMELDUNG

nicht schulpflichtiger Schiiler*innen

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Familien- u. Vorname
der Schulerin/des Schulers:

Geburtsdatum:

Klasse/Klassenvorstand:

L1 Weiterfiihrung der schulischen Ausbildung an:

[1 Beendigung der schulischen Ausbildung —
Termin Perspektivengesprach mit Erziehungsberechtigten:

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn gemaR §33 SchUG Absatz 2 lit.a
Schulunterrichtsgesetz vom BRG/BORG Il Lessinggasse ab.

Abmeldedatum:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r oder
volljahrige Schilerin/volljahriger Schiiler
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