Eine Schule im

BERUFS ¢
BiLDUNGS &

REGIONALVERBAND

ZENTRUM SAARBRUCKEN
Berufsfachschule SulzbachtalstraBe 83
Abmeldung D 66280 Sulzbach
[] Fachoberschule Tel.: 06897 9234-0

Fax: 06897 9234-56
zweigstelle@bbz-sulzbach.de

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Klasse:

Name Vorname

Geburtsdatum StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Teilnahme an der Schulbuchausleihe: [Jja, Biicher werden mit der Abmeldung im
Sekretariat abgegeben

[ nein

Ich melde [] mich []Jmeine Tochter [_] meinen Sohn vom Besuch der Schule ab.

Begriindung:

[ Ich wurde darlber informiert, dass ein Abgangszeugnis erstellt wird und im Sekretariat
abgeholt werden kann (bitte vor der Abholung telefonisch Riicksprache halten).

Ort, Datum Unterschrift Schiler/Schilerin

Unterschrift Sorgeberechtigte

Kenntnisnahme durch die Schulleitung des BBZ Sulzbach:

01.02.2022 Abmeldung V02
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