
Städtisches  
Käthe-Kollwitz-Gymnasium 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________    ___________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten      Datum 
 
 
_______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
_______________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

 
Austrittserklärung 

 
Ich/wir erkläre(n) hiermit, dass meine/unsere Tochter / mein/unser Sohn ________________ 
 

_______________________, bisher Klasse ______________ am _____________________  
 

aus der Schule austritt. 
 

Mein(e)/unser(e) Tochter/Sohn tritt an folgende Schule über: 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
Ich/wir nehme(n) davon Kenntnis, dass gem. Art. 14 (1) des Schulpflichtgesetzes vom 15.04.1969 (GVBL.S.97) 
die Schulpflicht erst endet 
 
a.) (Ziff. 1) wenn der Schulpflichtige das Ziel der zehnten Klasse eines Gymnasiums oder einer Realschule 

erreicht hat und kein Lehrverhältnis eingeht oder 
 
b.) (Ziff. 7) am Ende des Schuljahres, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird, soweit es sich nicht um 

Lehrlinge handelt, die ihre Lehrzeit der Vollendung des 18. Lebensjahres begonnen haben.  
 
 
 
_______________________________________   __________________________________ 
Unterschrift d. einen Erziehungsberechtigten Unterschrift d. anderen Erzber. bzw. des 

volljährigen Schülers(in) 
 

 
Nur von der Schule auszufüllen 
 
Laufvermerke:                1. Original: Einlauf/Direktoriat am __________________________ 
 

                                       2. Kopien an NM 
 Klassenleiter: 
 (Q11/Q12: EN/GI/ST/SV) 

 EDV: MA 
 Bibliothek 
 Bücherkeller: RA/SU 
 
                                       3. Einholung des gelben Schülerakts durch das Sekretariat und 
                                           Ablage der Originalaustrittserklärung.  


