BSZ Technik

Berufliches Schulzentrum fiir Technik Gustav Anton zeuner DRESDEN
"Gustav Anton Zeuner" Tel.: 0351 - 4403920
GerokstraBe 22, 01307 Dresden Fax: 0351 - 44039277 sekretariat@bsz-technik-zeuner.de

Abmeldung vom Besuch der Schule
(vollzeitschulische MaBnahme)

Angaben zum/zur Schiiler/-in

Name, Vorname:

Geburtsdatum: minderjahrig*: O volljghrig: O

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:
Schulart: 1 Fachoberschule [1 Fachschule
0 Berufsgrundbildungsjahr 0 Berufsvorbereitungsjahr
[J Vorbereitungsklasse (DAZ)
BAfoG-Empfanger: [ nein [ ja, Bezeichnung und Anschrift der zustandigen Stelle:
Abmeldedatum: Schuljahr:
(Tag/Monat/Jahr)
Klasse: Klassenlehrer:

Grund d. Abmeldung:

*Angaben zum Sorgeberechtigten O Mutter O vater 0

Name, Vorname:
StrafRe / Hausnr.:
PLZ / Ort:

Telefon:

(Ort, Datum) (Unterschrift Schiler/-in) (*Unterschrift Sorgeberechtigte)

* Minderjahrige Schiler/-innen unterliegen der Berufsschulpflichterfillung (§ 28 SdchsSchulG). Ein Antrag auf Ruhen
der Schulpflicht kann gemafR § 29 SachsSchulG schriftlich mit entsprechendem Nachweis gestellt werden.
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