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

Stand: 16.02.2026 

Abmeldung vom Besuch der Berufsschule  
(Teilzeit – duale Ausbildungen) 

Angaben zum Auszubildenden | zur Auszubildenden 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

geboren am: _____________________________ 

Ausbildungsberuf: _____________________________________________________ 

Klasse: ___________________________________________ 

Klassenlehrer/-in: ___________________________________________ 

Entlassungs-/ 
Kündigungsdatum: ______________________________ 

Tag | Monat | Jahr

Grund der Abmeldung (ggf. Kündigungsschreiben / Aufhebungsvertrag etc.):  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Angaben zum Ausbildungs- bzw. Einstellungsbetrieb 

Betrieb: ____________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 
Straße | PLZ Ort 

Ansprechpartner/-in: ____________________________________________________ 

Kontakt für Rückfragen: ____________________________________________________ 
Telefon | E-Mail 

Ort, Datum 

Unterschrift Ausbildungsbetrieb ggf. Stempel 
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