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

.............................................................   …........................................ , am ......................... 

 

 

Direktion der 

HBLA Pitzelstätten 

Glantalstraße 59 

9061 Klagenfurt-Wölfnitz 

 

 

 

Abmeldung vom Schulbesuch 
 

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

 

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

 

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

 

Schülerheim:               ja   nein         

 

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

 

Abmeldungsgrund:   ............................................................................................ 
(bei Schulwechsel bitte Angabe der neuen Schule, 

bei Beginn einer Lehre bitte Betrieb angeben)*: 
     ............................................................................................ 

 

 

 

...................................................................................................... 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten bzw. volljährigen Schülerin/Schülers 

 
*Schulbesuchsbestätigung der neuen Schule bzw. Bestätigung vom Lehrbetrieb ist vorzulegen, 


