
Gymnasium  
Burgdorf 

Pestalozzistrasse 17 
3400 Burgdorf  
 
 
 
 

Fakultativkurse: Abmeldung 
 
 
 

Angaben zur Person/zum Kurs 
 
 
Name, Vorname   _________________________________________________________  

Klasse   _________________________________________________________  

Fakultativkurs   _________________________________________________________  

Kursleiter   _________________________________________________________  

 
 
 
Begründung für die Abmeldung  
 
 
 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 
 
Das Formular ist unverzüglich und vollständig ausgefüllt im Sekretariat abzugeben.  
 
 
 
 
Unterschrift 
 
 
 
Burgdorf,  __________________  Unterschrift  ___________________________________  
 
 
 
 
 


