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Name und Anschrift der 
zuständigen Schule 

Kerschensteinerschule 
Gewerbliche Schule II 
Charlottenstr. 19 
72764 Reutlingen 

  

Name Schüler ______________________________________________ 

Adresse Schüler 
(Straße, PLZ, Wohnort) 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

Geburtsdatum / -ort ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Ausbildungsberuf ______________________________________________ 

  

Name und Anschrift der Schule, 
die besucht werden möchte 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

ab dem (von – bis) ______________________________________________ 

Begründung ______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 
 
_______________________________  _______________________________ 
Datum       Unterschrift Schüler 
 
 
       _______________________________ 
       Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 


