Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.

Posteingang:

Berufsbildende Schulen | des Telefon:  +49 3471 684-620110
Salzlandkreises WEMA Fax: +49 3471 684-563201
Magdeburger Str. 22 E-Mail: sekretariat-bbs-wema@kreis-slk.de
06449 Aschersleben

ANTRAG AUF ABMELDUNG Schuljahr: /

Abmeldebogen (schulische Vollzeitbildungsgéange)

Hinweis: Bis zur Genehmigung der Abmeldung muss die Schule weiterhin besucht werden!

Angaben zur Person (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)
Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Wohnort, Strae, Hausnummer)

Bildungsgang

Bezeichnung des Bildungsgangs

Klasse Klassenlehrer
Griinde fur die Abmeldung
Datum, Unterschrift Schuler Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte

V¥ Bearbeitung durch Klassenlehrer (X1 Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Abgabe von Leihmaterialien |:| ja |:| nein |:| erledigt
Abgabe Leihgerat |:| ja |:| nein |:| erledigt
Abgabe Schiilerausweis |:| ja |:| nein |:| erledigt
Abgabe Schiilerfahrausweis |:| ja |:| nein |:| erledigt

Datum, Unterschrift Klassenlehrer

P Riickgabe des Formulars durch Klassenlehrer an Sekretariat

Genehmigungsvermerk

Antrag genehmigt: |:| ja |:| nein |:| Abmeldung BAf6G |:| Abmeldung Moodle/WebUntis

Datum Stempel, Unterschrift

SLK-14-23-WEMA-1554; 2026-03-23
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