
 

 

Landratsamt Bamberg 
Soziales 
 
 
 
Anlage 4         Bestätigung der Schule über die Schulzugehörigkeit 
 
 
 

Hiermit wird bestätigt, dass  
_________________________________________________________________________ 
Name , Vorname                                                                                                                  Geburtsdatum 
 
die Klasse ________________________________________________________________ 
                        Bezeichnung der Klasse / Jahrgangsstufe                                                                                                             
 

der ______________________________________________________________________ 
                 Name und Anschrift der Schule  
 
im Schuljahr ________________ besucht.  
 

 
 

 

Es wird bestätigt, dass es sich bei der o. g. Schule um eine  
 

 allgemeinbildende Schule (Vermittlung von Allgemeinwissen) 
 
 

 berufsbildende Schule (Vermittlung von berufsbezogener Bildung, z. B. Berufsschulen und Berufsfachschulen)  

    
     mit Ausbildungsvergütung (Erwerbseinkommen) 
   
     ohne Ausbildungsvergütung  
 
handelt.  
 

 
 
 

Die o. g. Person besucht unsere Schule seit dem ______________________________________ 

 

 
 
 
 

Für Rückfragen:  ________________________________________________________________ 
                                       Ansprechpartner/in, Telefonnummer 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt.  
 
 
 
___________________   ____________________________    
Ort, Datum                                        Unterschrift                                                                                                 Stempel der Schule  

 

 
Hinweise zum Datenschutz: 
Die Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie 
in beigelegter Druckform.    Beim Online-PDF rufen Sie diese hier ab: Datenschutzhinweise (online) 
 

Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis genommen: 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

(ohne Unterschrift werden Ihre persönlichen Daten nicht gespeichert und Ihr Antrag kann daher nicht entgegengenommen und bearbeitet werden) 

Datenschutzhinweise am Ende der Seite

https://www.landkreis-bamberg.de/loadDocument.phtml?ObjSvrID=1633&ObjID=9093&ObjLa=1&Ext=PDF
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