
 
_____________________________________ 
Name, Vorname d. Antragstellers/-in 
 
_____________________________________ 
Straße 
 
_____________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
_____________________________________ 
Tel-Nr./E-Mail 
 
 
 
An die  
Erich-Kästner-Schule 
Hollager Straße 125 
49134 Wallenhorst 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Zeugniszweitschrift 
 
 
Hiermit beantrage ich eine Zweitschrift des Zeugnisses der Klasse/des Jahrganges  
 
_____________________ 
 
 
Name, Vorname des Kindes:  _________________________________________ 
 
Geburtsdatum/-ort:   _________________________________________ 
 
Straße:    _________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:   _________________________________________ 
 
 

 
Das Originaldokument ist abhandengekommen durch: 
 
 Zerstörung (z.B. Brand/Wasser) 
 
 Diebstahl 
 
 _______________________________________________________________ 
 
 
 
Erklärung: 
Ich wurde darüber informiert, dass mit der Ausstellung einer Zeugniszweitschrift das 
Original für ungültig erklärt wird. 
Sollte sich das Original später wiederfinden, gebe ich die Originalurkunde umgehend 
zurück. 
 
 
 

Datum                                            Unterschrift Sorgeberechtigte/r  


