2UWEN  Adolph-Kolping-Schule Dresden Telefon: 0351 47895-0 | Fax: 0351 47895-15
s Weberplatz 2 | 01217 Dresden E-Mail : info@aksdresden.de

Abmeldung vom Besuch der Berufsfachschule
(Vollzeit — Krankenpflegehelfer)

Angaben zum Schiiler | zur Schiilerin

Name, Vorname:

geboren am: I minderjahrig* L1 volljahrig

Anschrift:

Kontakt
fir Ruckfragen:

Schulart: [0 Krankenpflegehelfer/-in (KPH)
Klasse: Klassenlehrer/in:

Kiindigungsdatum:

Grund der Abmeldung:

BAfoG-Empfanger: L1 nein ] ja, Bezeichnung und Anschrift der zustandigen Stelle

*Angaben zu den Sorgeberechtigten
O] Mutter [ Vater [ Andere

Name, Vorname:

Anschrift:

Kontakt
fir Ruckfragen:

Ort, Datum

Unterschrift Schiler / Schilerin Unterschrift Sorgeberechtigte
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