
Berufliches Schulzentrum für Technik 
"Gustav Anton Zeuner" Tel.: 0351 - 4403920
Gerokstraße 22, 01307 Dresden Fax: 0351 – 44039277 sekretariat@bsz-technik-zeuner.de
_______________________________________________________________________________________________

Abmeldung vom Besuch der Berufsschule
(Teilzeit – duale Berufsausbildung)

Angaben zum/zur Auszubildenden

Name, Vorname:

Geburtsdatum:  minderjährig: volljährig:

Straße / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail: 

Ausbildungsberuf:

Fachrichtung/Schwerpunkt: 

 

Ausbildungsjahr: Umschüler:  ja nein

Klasse: Klassenlehrer:

Entlassungsdatum: (Tag/Monat/Jahr)

Grund d. Abmeldung: 

 

______________________________________________________________________________

Angaben zum Ausbildungs-/Einstellungsbetrieb

Name: 

Straße, Hausnr.:

Ansprechpartner/-in:

Telefon: 

E-Mail:

__________________________________ _____________________________________________
(Ort, Datum) (Stempel u. Unterschrift d. Aus-/Einstellungsbetriebes)
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