
 
 
....................................................................................................................................................... 
Name Vorname Klasse 
 
 
 
 
 
Staatliche Berufliche Oberschule Bamberg 
Ohmstraße 17 
96050 Bamberg 
 
 
 
 
 
Abmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mich/unsere Tochter/unseren Sohn von der Schule  
 
 
 
 
zum......................................................ab. 
 
 
 
 
 
 
......................................................................... 
Ort  Datum 
 
 
 
 
 
 
 
Grund: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
......................................................................................................... 
Unterschrift Schülerin/Schüler bzw. Erziehungsberechtigter 
 


