
 

 
 
 

A u s t r i t t s e r k l ä r u n g 
 
 
 
Name:  ______________________ Vorname:  _______________________ 
 
Geb.-Datum:  _______________ Klasse: _______________________ 
 
Strasse/Ort:   ____________________________________________________ 
 
 
Austritt am:    ________________________ 
 
 
Begründung: - Lehre    
 
  - Übertritt in andere Schule  
 
  - andere Gründe    _________________ 
  Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ergänzen. 
 
 
 
Ort/Datum  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
________________________ ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
PS 
Zwecks Abklärung von rückgabepflichtigen Büchern bitte umgehend mit Frau Beatrice Seid-
ner, Materialverwaltung, Tel G 041 874 77 06 / P 041 870 45 46 Verbindung aufnehmen. 
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