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Austrittsformular Sport-Kultur-Studium


	Schülerin/Schüler

	Geschlecht:
	[bookmark: Kontrollkästchen45]|_| weiblich
	[bookmark: Kontrollkästchen46]|_| männlich
	
	

	Name:
	[bookmark: Text1]     
	Vorname:
	[bookmark: Text2]     

	Strasse:
	[bookmark: Text3]     
	PLZ/Ort:
	[bookmark: Text4]     

	E-Mail Eltern:
	[bookmark: Text9]     
	Mobil Eltern:
	[bookmark: Text10]     

	
E-Mail 
Schülerin/Schüler:
	[bookmark: Text13]     
	Mobil 
Schülerin/Schüler:
	[bookmark: Text14]     

	
Sportart/ Musikinstrument/Tanzrichtung

	     

	[bookmark: Text18]Grund des Austrittes:          

	Datum des Austrittes:         

	

	

	Ort und Datum:
	[bookmark: Text20]     

	
Unterschrift 
Schülerin/Schüler:
	[bookmark: Text21]     
	Unterschrift des/der 
Erziehungsberechtigten:
	[bookmark: Text22]     

	
Die Schülerin/der Schüler leitet das Austrittsformular an die zuständige Koordinatorin/den zuständigen
Koordinator der Schule weiter 


	
Unterschrift 
der Koordinatorin/
des Koordinators:
	     
	Ort und Datum:
	     




Die Koordinatorin/der Koordinator sendet das Austrittsformular an den Leiter Sport-Kultur-Studium


Dienststelle Sport, Sport-Kultur-Studium, Zentralstrasse 60, 2501 Biel
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