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Coburg, ……………………. 

 

Austrittserklärung 
 
Name: ...................................................................... Vorname: ...................................................................... Klasse: ......................... 

wird hiermit vom Gymnasium Ernestinum abgemeldet. 

 
Austrittsdatum : ................................................................................................... 

 

Grund des Austrittes: Übertritt in eine andere Schule, Eintritt ins Berufsleben* 

 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Bei Übertritt in eine andere Schule, den Namen der Schule angeben, bei Schulen 

außerhalb Bayerns auch die genaue Adresse: 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Für eventuelle Rückfragen geben Sie bitte die Anschrift des (der) 

Erziehungsberechtigten an: 

 Name ............................................................................................................................................... 

 Straße: .............................................................................................................................................. 

 PLZ, Ort: ............................................................................................................................................. 

 Telefon: ............................................................................................................................................. 

Fahrkarte bitte bei Frau Geutner abgeben! 

 

 
 
............................................................................................................................................................. 
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 oder des volljährigen Schülers 



Nur von der Schule auszufüllen   

 Datum Unterschrift 

Kenntnisnahme der Klassenleitung   

Vollständige Bücherabgabe   

Schülerdatei   

Notenmanager   

Fahrkartendatei   

Meldung: Landratsamt   

Meldung: Amt für Schulen, Kultur  und Bildung   

Belegungsplan   

Ordnungsmaßnahmen/Mitteilungen   

Mensa   

OGS   

Ausgetragen: Karteikarte   

Ablage  -  Schülerbogen   

   

 


