
 
 

 

Schulaustrittsantrag 

 

Klasse:____________________ 

 

Name:_____________________ Vorname:______________________ 

 

Geburtsdatum:______________  Tag des Austritts:________________ 

 

Stellung nach dem Austritt: Vollständige Schuladresse notwendig! 

 

Schule:____________________________________________________ 

 

Beruf:_____________________________________________________ 

 

Bei Wegzug Anschrift des neuen Wohnortes: 

__________________________________________________________ 

 

 

 

     _______________________________ 

     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

Bestätigung über die Abgabe der Lernmittel: 

 

Ausgeliehene Bücher  

Ausgeliehene Taschenrechner        

 


