Schiilerin/Schiiler:
Name, Vorname: \ \

Stralle, Hausnummer: \ ‘

PLZ, Wohnort: | |

An das

Lippe Berufskolleg Liinen Geburtsdatum: | |
— Sekretariat —

Dortmunder Str. 44 Klasse: | |

44536 Lunen

Klassenlehrerin/Klassenlehrer: \ \

Abmeldung vom Berufskolleq zum folgenden Datum: | |
Grund der Abmeldung

L1 Ich habe meinen Ausbildungsvertrag zum \ \gekijndigt.

L1 Mir wurde der Ausbildungsvertrag zum \ \ geklndigt.

[ Ich méchte meinen bisherigen (vollzeitschulischen) Bildungsgang abbrechen.
L1 Ich habe einen neuen

[ Ausbildungsvertrag als\ \abgeschlossen.

[ Vertrag Uber ein freiwilliges soziales bzw. 6kologisches Jahr abgeschlossen.
Beginn: \ \
Arbeitgeber: \ \
Stralde, Hausnummer:\ \
PLZ, Ort: |

[ Ich wechsele die Schule (z.B. wegen Umzugs) und besuche im Anschluss folgende Schule:

Name: \ ‘
Stralde, Hausnummer:\ ‘
PLZ, Ort:| |

Schulform/Bildungsgang: \ ‘
Beginn: \ \

Nach den Regelungen des Schulgesetzes NRW § 38 ist ein Schiler bis zum Ablauf des Schuljahres
schulpflichtig, in dem er das 18. Lebensjahr vollendet. (Ausnahme: Wenn der Schuler zuvor einen
Bildungsgang der Sekundarstufe Il bereits erfolgreich abgeschlossen hat.) Die Schulpflicht wird entweder
durch den Besuch einer anderen Schule der Sekundarstufe Il oder durch den Besuch der Berufsschule im
Rahmen eines Berufsausbildungsverhaltnisses erfillt. Wenn Sie weder eine andere Schule besuchen noch
ein Berufsausbildungsverhaltnis beginnen, missen Sie umgehend Kontakt zur Agentur fur Arbeit
aufnehmen.

Ich wurde vor der Abmeldung beraten durch

[ die Klassenlehrerin/den Klassenlehrer oder

[ die Bereichs-/Abteilungsleitung oder

[ eine andere Lehrkraft, namlich \ \
Legen Sie bitte unbedingt die notwendigen Nachweise vor (z.B. Ausbildungsvertrag, neue
Schulbescheinigung).

Mir ist bekannt, dass ich die ggfs. leihweise Uberlassenen Schulblicher und das schuleigene iPad
unverzuglich zuriickgeben muss. AuRerdem muss ich ggfs. das zustandige Bafég-Amt, die Familienkasse
und die Fahrkartenstelle Gber meine Abmeldung informieren.

Datum, Unterschrift der Schulerin/des Schulers Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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