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Stadt Halle (Saale)    
Schule: 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

______________________ Halle (Saale)

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Geburtsdatum Telefon

Abschluss- / Abgangsjahr

Eingangsvermerk:

Schule

Durch das Ankreuzen dieses Kästchens und die Unterschrift versichere ich den Verlust / die Zerstörung meiner 
Urschrift. Ohne Kreuz wird der Antrag nicht bearbeitet.

Ich übernehme die laut Verwaltungskostensatzung der Stadt Halle (Saale) anfallenden Gebühren.

Datum, Unterschrift (Antragsteller/in)

Bearbeitungsvermerke 

Datum, Unterschrift (Schulsekretär/in)

Beantragung einer Zweitschrift des Schulzeugnisses

Name, Vorname (ggf. Geburtsname)

AbgangszeugnisAbiturzeugnis Abschlusszeugnis Sonstiges:

E-Mail
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