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________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

________________________________________ 
Name und Anschrift der Schülerin / des Schülers  

bzw. der Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern) 

 

 

 

Berufsbildende Schulen des 

Landkreises Oldenburg 

Feldstraße 12 

27793 Wildeshausen 

 

 

 

 

Abmeldung vom Schulbesuch  
 

 

 

 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn ____________________________ 

vom Besuch folgender Schulform ab: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Angabe bei noch bestehender Schulpflicht über den weiteren Schulbesuch: 

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

Wildeshausen, _____________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 
Unterschrift der Schülerin / des Schülers 

 

 

 

_________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


