Berufsbildende Schulen Berufsbildende Schulen

des Landkreises Saalekreis des Landkreises Saalekreis
Emil-Fischer-Stralke 6 — 8 Standort ,Carl Wentzel®
06237 Leuna Saalekreis Delitzscher Strake 45

Tel.: 03461 842810 T~ 06112 Halle (Saale)

Tel.: 0345 5754610

Antrag zur Abmeldung von Volizeitbildungsgédngen
der Berufsbildenden Schulen des Landkreises Saalekreis

Name: Vorname: o
geb.am: Wohnanschrift: ..........c..ccoooiiiiii,
=1 (o U g Yo Lo F= o T N PRSPPI
Klasse: Klassenlehrer/in: ..
Beginn der Ausbildung: ............ccooiinnnee Tag der Abmeldung: ..o,

Begriindung der Abmeldung:
(andere Bildungsstatte, neuer Arbeitgeber etc.)

Zur Beachtung:

Gemal Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt, vom 09. August 2018 § 40 besteht Schulpflicht.
Nichteinhaltung der Schulpflicht stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, die gemal Schulgesetz, § 84 mit
einer Geldbufle geahndet werden kann.

Unterschrift Unterschrift
Antragsteller/in Personensorgeberechtigte

Bearbeitung durch Klassenlehrer/Klassenlehrerin:  (Bitte ankreuzen!)
e  Erfullung der Schulpflicht |:| ja |:| nein (Nachweis uber weitere Erfillung
als Anlage erforderlich)
e Abgabe aller geliehenen Blicher/Materialien |:| ja |:| nein (muss zeitnah nachgeholt werden -
verantw. fiir Abschluss des Vorgangs: KL)
e Abgabe des Schilerausweises |:| ja |:| nein

Datum / Unterschrift Klassenlehrer/in
(Abgabe des Formulars im Sekretariat zwecks Registrierung der Abmeldung; nach Rucklauf an Klassenlehrer/in Ablage in der
Schlerakte)
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