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B U N D E S O B E R S T U F E N R E A L G Y M N A S I U M   P E R G 
4320 Perg, Dirnbergerstraße 43 Tel. 07262/52257 Fax 07262/52257-15 
www.borg-perg.ac.at Email: s411016@bildung.gv.at 

 
 
Abmeldung vom Schulbesuch im Schuljahr 

 
Name: ............................................................................. 

 
 

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

Adresse: ......................................................................... 
PLZ, Ort, Straße, Nr. 

 
 

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

Klasse im laufenden Schuljahr: ..................................... 
 
 

Abgemeldet am: ............................................................ 
 
Ausbildungspflicht wird erfüllt (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

o Angemeldet am/in der ........................................................................................ 

o Lehrstelle ab/bei .................................................................................................. 

 
 

Erziehungs-/Obsorgeberechtigte*r: 
 

........................................................................................................................................ 
Titel, Vorname, Zuname 

 
 

Adresse Erziehungs-/Obsorgeberechtigte*r: 
 

........................................................................................................................................ 
PLZ, Ort, Straße, Hausnummer 

 
 
 

................................................................................................................. 
Ort, Datum und Unterschrift Erziehungs-/Obsorgeberechtigte*r 

 
Abzugeben: Schülerausweis, Schulbücher, Schularbeitenhefte 


