
Schülerabmeldung 

 

Name, Vorname   …………………………………………………… 

geb. am  ……………………………………           Klasse:  ………………………….. 

 
wird   zum Ende des Schuljahres 

   am  ………………………………. 

das Gymnasium Balingen verlassen. 
 
Er/Sie wird 
 

  auf eine andere weiterführende Schule wechseln: 

 …………………………………………………………………………………….. 
 Name und Anschrift der Schule 

 
  eine Ausbildung beginnen: 

 …………………………………………………………………………………….. 
 Art der Lehre 

 
  Sonstiges: 

 ………………………………………………………………………………….. 

 

Balingen, den …………………….  …………….……………………………………………. 
      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

____________________________________________________________                                                 

Vom Sekretariat auszufüllen:    

 SMK zurück      Mensa-Chip zurück 

  Karteikarte       Bücher zurück 

  Notenausdruck     Klassenlisten 

 Schülerüberweisung     Schließfach-Schlüssel zurück 

___________________________________________________________________________ 
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