
BbS Saalekreis      P:\Schulleitung\Coppi\BbS Saalekreis\BbS Saalekreis _allgemein\Homepage\Abmeldung Vollzeitbildungsgänge.docx 03/2022-Schulleitung-03

Berufsbildende Schulen 
des Landkreises Saalekreis 
Emil-Fischer-Straße 6 – 8 
06237 Leuna 
Tel.: 03461 842810 
 

Berufsbildende Schulen 
des Landkreises Saalekreis 
Standort „Carl Wentzel“ 
Delitzscher Straße 45 
06112 Halle (Saale) 
Tel.: 0345 5754610 

    

A n t r a g   zur  Abmeldung von Vollzeitbildungsgängen 
der  Berufsbildenden Schulen des Landkreises Saalekreis 

N a m e: ……………………………… Vorname: ………………………................ 

geb. am: ……………………………… Wohnanschrift: ................................................ 

................................................ 

................................................

Bildungsgang: ......................................................................................................................................... 

Klasse: ............................ Klassenlehrer/in: ................................ 

Beginn der Ausbildung: ............................ Tag der Abmeldung: ................................ 

Begründung der Abmeldung: 
(andere Bildungsstätte, neuer Arbeitgeber etc.) 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Zur Beachtung: 
Gemäß Schulgesetz des Landes Sachsen-Anhalt, vom 09. August 2018 § 40 besteht Schulpflicht. 
Nichteinhaltung der Schulpflicht stellt eine Ordnungswidrigkeit dar, die gemäß Schulgesetz, § 84 mit 
einer Geldbuße geahndet werden kann. 

........................................  ............................................ 
 Unterschrift 
 Personensorgeberechtigte

Unterschrift 
Antragsteller/in 

Bearbeitung durch Klassenlehrer/Klassenlehrerin:     (Bitte ankreuzen!) 
• Erfüllung der Schulpflicht      ja    nein  (Nachweis über weitere Erfüllung 

         als Anlage erforderlich) 
• Abgabe aller geliehenen Bücher/Materialien    ja    nein  (muss zeitnah nachgeholt werden - 

         verantw. für Abschluss des Vorgangs: KL)  
• Abgabe des Schülerausweises    ja    nein 

..............................................……………………. 
Datum / Unterschrift Klassenlehrer/in 

(Abgabe des Formulars im Sekretariat zwecks Registrierung der Abmeldung; nach Rücklauf an Klassenlehrer/in Ablage in der 
Schülerakte) 
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