
Anforderung für die Ausstellung eines Schulzeugnisses 

Bitte füllen Sie dieses Formular sorgfältig aus, damit die Suche nach Ihrem 
gewünschten Zeugnis erleichtert wird (Fett markierte Zeilen bzw. rot umrandete sind 
Pflichtfelder!!). 

Name: _________________________________________________

Vorname: _________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:  _________________________________________________

Geburtsdatum:        _________________________________________________

aktuelle Adresse:  _________________________________________________

aktuelle Tel.-Nr.:  _________________________________________________

Schule des gesuchten  
Zeugnisses:              _________________________________________________

Abschlussjahr oder 
Abgangsjahr:            _________________________________________________

Klassenbezeichnung: _________________________________________________

Klassenlehrer:            _________________________________________________

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

Abgangszeugnis:             oder Abschlusszeugnis: 

mit Beglaubigung:            oder ohne Beglaubigung: 

Datum:  _______________ Unterschrift:_______________________  

Ich bin bereit, die entstehenden Kosten laut 
Entgeltordnung des Stadtarchiv vom 05.05.2009 
zu übernehmen.
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