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Schülerdaten 

Austrittsdatum / Klasse Austrittsdatum:     Klasse: 

Zuname  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Konfession �  kath.  �  ev.  Sonstiges: 

Staatsangehörigkeit �  Deutschland  Sonstiges: 

Straße  

Postleitzahl – Wohnort / Teilort  

Telefon  

 
 

Neue Schule / Berufsschule 
ab (Datum) Name der neuen Schule Anschrift 

 

 

  

 
 
Elterndaten 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Zuname   

Vorname   

Straße   

PLZ – Wohnort   

Telefon   

 
 

Neue Anschrift 
Straße Postleitzahl – neuer Wohnort Telefon 

   

 
 
Östringen, den 
 
 
     _____________________________________________ 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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