s

Berufliche Schule
Uferstral3e

Abmeldung aus der FOS/BOS der
Beruflichen Schule Uferstralde BS29

Personalien der Schilerin/des Schilers

Name:

StralRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Emailadresse:

Telefonnummer:

Besuchte Klasse:

Abmeldung

Bitte geben Sie hier ihren letzten Tag in der
Schule an. Das kann Ihr letzter Schultag sein.
Datum der Abmeldung: Bis zu diesem Tag werden die Fehlstunden
gerechnet und dieses Datum steht als
Abgangsdatum in lhrem Zeugnis.

Bitte geben Sie den Grund an, warum Sie die

Grund der Abmeldung: Schule beenden.

Bitte geben Sie an, was Sie im Anschluss an die

e BS29 vorhaben, z.B. Beginn einer anderen
Verb|9|b- Ausbildung, Fortfiihrung der Berufstatigkeit,
Wiederholung...

Die folgenden Gegenstande habe ich bereits der Schule zuriickgegeben (bitte
durchstreichen falls nicht ausgegeben/vorhanden):

O Schulblcher:
U Ggf. Laptop
U Ggf. Essenskarte

Mit ist bewusst, dass ich meine Dokumente Materialien aus dem Padagogischen Netz und aus MS
365 innerhalb der ndchsten 7 Tage herunterladen und sichern sollte, weil mein Zugang danach
gesperrt ist.

Die Kontaktdaten der Schulsozialarbeiterin sind mir bekannt. Ich weil3, dass ich Ihre Unterstiitzung
in Anspruch nehmen kann, z.B. wenn es um den Antrag von Leistungen geht.

Hamburg, den Unterschrift

Stand Marz 2021 - Bartel



