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Kaufmannisches Berufsbildungszentrum REGIONALVERBAND
Kurt-Schumacher-Str.20, 66130 Saarbrticken, Telefon: 0681-880060 SAARBRUCKEN
Abmeldung

Ich melde mich hiermit von folgender Schule ab:

O Fachoberschule Wirtschaft

O Hohere Berufsfachschule fur Wirtschaftsinformatik

O Berufsschule

Grund:

Mein letzter Schultag ist:

Personalien:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Stralle:

PLZ: Ort:

Klasse: Klassenlehrer:
Saarbrucken,

Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Hinweis:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
(bei minderjéhrigen Schiiler/-innen)

Das Abgangszeugnis muss personlich unter Vorlage des Personalausweises im Sekretariat abgeholt
werden. Die Erstellung des Abgangszeugnisses dauert ca. 14 Tage.
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