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                                          Gymnasium Ritterhude 
                                                                                          
 

 

 

 

2023/2024 
 

Bescheinigung der Eltern über den Schulbesuch von Geschwisterkindern 

zur ermäßigten Schulbuchausleihe 

 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….

Name der Eltern 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….

Anschrift u. Telefonnummer der Eltern 

 

 

 

Name des 1. Kindes ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Schule ………………………………………………………………. Klasse ….……………………………….. 

 

 

 

Name des 2. Kindes ……………………………………………………………………………………………. 

 

 

Schule ………………………………………………………………. Klasse …………………………………… 

 

 

 

Name des 3. Kindes …………………………………………………………………………………………….  

 

 

Schule ……………………………………………………………….. Klasse …………………………………... 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. Die Schule behält sich eine 

Überprüfung der Angaben vor und kann jederzeit eine Schulbescheinigung einfordern. 

 

 

……………………………………………… 

(Unterschrift) 

 

 

 

Leihgebühr …………………………… Euro 
(Ausleihe Geschwisterkinder) 


