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Schulabmeldung 
 

 
 
 
Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn 
 

........................................................................................................................................ 
 Name der Schülerin/des Schülers geb. am Klasse 

 
 
per ....................................................... von der Schule ab. 
 
 
Schulpflicht erfüllt:  Ja  Nein 
 
 
Weitere Ausbildung nach der Abmeldung: _________________________________________ 
 
Wir weisen Sie darauf hin, dass bis 18 Jahre eine Ausbildungspflicht besteht.  

 
Meine Bankverbindung (für evtl. Kontobereinigung) lautet: 
 
 
 
 ......................................................................................................................................................  

Kontoinhaber 
 
 

 ....................................................................   ............................................................  
 IBAN BIC 

 
 
 
 ....................................................................   ............................................................  
 Ort, Datum                                                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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