THEODOR-HEUSS-SCHULE

M Sekretariat

REUTLINGEN

Abmeldung

Schulart

Name des Schilers/der Schilerin

Anschrift

Geburtsdatum

Klasse

Klassenlehrer

Austrittsdatum

Schreiben des Schulleiters vom:

Erklarung

Ich

Name, Vorname des Schiilers

beginne eine Ausbildung bei der Firma

(Anschrift des Ausbildungsbetriebes)

besuche eine andere Schule

(Name und Anschrift der Schule)

sonstige Griinde

Zutreffendes bitte ankreuzen

habe zur Zeit keinen Ausbildungsvertrag bzw. keine Arbeit und besuche auch keine andere Schule

Kenntnis genommen bei nicht vollj. Schiilern

(Unterschrift des Schilers)

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

b. w.

THEODOR-HEUSS-SCHULE
Kaufmannische Schule
SchulstralRe 35

72764 Reutlingen

Telefon: 07121 485-311
Telefax: 07121 485-390

Internet: www.ths-reutlingen.de
E-Mail: info@ths-reutlingen.de

Offnungszeiten des Sekretariats:

Montag — Freitag: 07:15 — 12:00 Uhr
Dienstag und Donnerstag: 12:30 — 16:00 Uhr
Schultrager: Landkreis Reutlingen
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hat BAf6G beantragt

hat erhaltenen Fahrberechtigungsausweise

zuriickgegeben. Datum Kurzzeichen

hat samtliche Schulbiicher abgegeben.

(Bucherliste vernichtet) Datum Kurzzeichen

hat Schulbtcher z. T. abgegeben.

(auf Bucherliste vermerkt) Datum Kurzzeichen

hat den Schilerausweis abgegeben

Datum Kurzzeichen

Schiiler/in ist nicht mehr berufsschulpflichtig

Schiler/Schilerin ist berufsschulpflichtig

vom Berufsschulunterricht befreit durch Schulleitung

Uberwiesen an

Name und Ort der Schule

am

Datum

Karteipflege im PC

Ablage am

Sekretariat

zur Kenntnisnahme Datum Kurzzeichen

Fachabteilungsleiter

Klassenlehrer

Telefon: 07121 485-311
Telefax: 07121 485-390

Offnungszeiten des Sekretariats:
Montag — Freitag: 07:15 — 12:00 Uhr
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