
 

 

 

 

Antrag auf Ausstellung eines Schülerausweises 

 

Name:  

Vorname:  

Klasse:  

Geburtsdatum:  

Straße und 
Hausnr.: 

 

PLZ 
und Wohnort 

 

 
 
Für die Erstellung des Schülerausweises bitte ein aktuelles Passbild mitbringen. 
 
 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift 
 
 
 
 
 
Ausgehändigt am:____________________ 
 
 
 
Unterschrift des Empfängers:___________________________________________ 

Johannes-Gutenberg-Schule Rühen 
Hauptschule 
Tel. 05833 84-851  -  Fax 05833 84-985 

 


