
.................................................................. 

.................................................................. 

..................................................................      ............................... , am ......................... 

 

 

Direktion der 

HBLA Pitzelstätten 

Glantalstraße 59 

9061 Klagenfurt-Wölfnitz 

 

 

 

Abmeldung vom Schulbesuch 
 

Name der Schülerin/des Schülers:  ........................................................................ 

 

Geburtsdatum:   ........................................................................ 

 

Klasse:     ........................................................................ 

 

Datum der Abmeldung:  ........................................................................ 

 

Grund:               ........................................................................ 
(bei Schulwechsel bitte Angabe der neuen Schule): 
     ....................................................................... 

 

 

 

 

....................................................................... 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw.  

volljährigen Schülerin/Schülers 


