
 
 

 

A b m e l d u n g 
 
 

Ich bestätige, dass ich meinen Sohn/meine Tochter ___________________________ 

_________________, geb. am ____________________, SchülerIn der _________ Kl., 

ab _____________________  vom BG/BRG Weiz abmelde. 

 
 
 
________________________   ________________________________ 
Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 


