KANTON Kantonsschule
LUZERN Beromiinster

Abmeldung

Name: Vorname: Klasse:

tritt per aus der Kantonsschule BeromUinster aus.

Sie / Er besucht eine andere Schule, ndmlich
Kantonsschule in

Fachmittelschule in

andere Schule

(Name und Adresse)

(Klasse)

Sie / Er beginnt eine Berufslehre als

Lehrstelle bei

Sie / Er macht ein Austauschjahr in

und kehrt auf das Schuljahr 27/28 an die Kantonsschule Beromuinster zurtck.
Mailadresse wahrend des Austauschjahres:

Unterschrift Eltern:

Bitte dieses Formular im Sekretariat abgeben!

ksberomuenster.lu.ch



