
A b e n d r e a l s c h u l e  
WEITERBILDUNGSKOLLEG DER BUNDESSTADT BONN 
 
Abendrealschule  Dorotheenstraße 126  53111 Bonn 
 
 

Antrag auf Schulbescheinigung 
 
 
Familienname: ......................................... Vorname: ...............................  Klasse: ........... 
 
Geb.-Datum: ...........................................  Geburtsort: ....................................................... 
 
Straße: .................................................... (PLZ) Wohnort: ................................................. 
 
 
Bitte geben Sie genau an, für welches Amt Sie diese Schulbescheinigung verwenden wollen. 
 
 
Amt (Firma, Institution): ....................................................................................................... 
 
Straße: ..................................................... (PLZ) Ort: ......................................................... 
 
Kindergeld-Nr.: ................................................... 
(Bitte unbedingt angeben, wenn Sie die Schulbescheinigung für das Kindergeldamt benötigen) 
 
 
 
 
 
Bonn, den .......................... ................................................................................ 
     (Unterschrift bei Empfang der Bescheinigung) 
______________________________________________________________________ 
 
Wir weisen sie darauf hin, dass wir dazu verpflichtet sind, das betreffende Amt, für das Sie die Schulbe-
scheinigung erhalten haben, in Kenntnis zu setzen, wenn sie länger als drei Tage unentschuldigt fehlen! 
 
Wir stellen nur Schulbescheinigungen aus, wenn alle Unterlagen vorliegen! 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Vermerke: .......................................................................................................................... 
 
 
 
Feld für Einträge des Sekretariats und der Klassenlehrer/-innen 
 
Bescheinigung vom Sekretariat ausgestellt am: ....................................................... 
                  (Datum und Namenszeichen) 
 
ausgestellt über den Schulbesuch bis: ................................................................ 
 
Vom Klassenlehrer/ von der Klassenlehrerin ausgegeben am: .......................................... 
                                       (Datum und Namenszeichen) 
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