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AUSTRITTSERKLARUNG

Schiiler*innendaten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Derzeitige Anschrift:
Neue Anschrift (falls bekannt):

Erklarung der / des Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare ich, dass meine Tochter / mein Sohn am (Datum) aus der

oben genannten Schule austritt.

Grund des Austritts
[0 Ubergang in ein Berufsausbildungsverhaltnis / ins Berufsleben

Name und Anschrift des Ausbildungsbetriebs / der Firma:

L1 Wechsel an eine andere Schule ab: (Datum)

Name und Anschrift der Schule:

Hinweis zur Berufsschulpflicht

Ich nehme zur Kenntnis, dass gemal Art. 35 und Art. 39 BayEUG (Bayerisches Gesetz uUber
das Erziehungs- und Unterrichtswesen) die Berufsschulpflicht grundsatzlich erst endet,

* mitdem Erwerb des mittleren Schulabschlusses, sofern kein
Berufsausbildungsverhaltnis eingegangen wird,

oder

* nach Erfullung der Vollzeitschulpflicht (9 Schuljahre) und der anschlieRenden
Berufsschulpflicht (3 Schuljahre), insgesamt also nach 12 Schuljahren, soweit die oben
genannte Voraussetzung nicht zutrifft.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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