
Bestätigung über eine Tätigkeit an einer allgemein bildenden oder 

berufsbildenden Schule  

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass die nachfolgend bezeichnete Person in einer der genannten 

Schulen tätig ist: 

 

☐ Grundschule 

☐ Regionale Schule 

☐ Gymnasium 

☐ Kooperative Gesamtschule 

☐ Integrierte Gesamtschule 

☐ Förderschule 

☐ Berufsschule 

☐ Berufsfachschule 

☐ Höhere Berufsfachschule 

☐ Fachgymnasium 

☐ Fachoberschule 

☐ Fachschule 

☐ Abendgymnasium 

 
 
 
______________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
 
______________________________________________________ 
Geb.-Datum 
 
 
 
______________________________________________________ 
Name der Schule 
 
 
 
_____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift, Stempel der ausstellenden Schule 


