i Reinbek

Die Stadt im Grtinen

Erteilung einer Schulbescheinigung
Amt fir Bildung und Stadtleben
Abteilung Schulen, Kitas, Sport

Stadt Reinbek
Hamburger StraRe 5-7
21465 Reinbek

oder per Email an schulzentrum@reinbek.de

Ich bendtige eine Schulbescheinigung fiir meinen Schulbesuch am Schulzentrum
Muhlenredder in Reinbek:

Angaben Bitte ausfiillen

Vorname

Familienname

Geburtsname

Geburtsdatum

Aktuelle
Wohnanschrift

Anschrift wahrend des
Schulbesuches

Schule

Abgangsjahr

Bitte fligen Sie, wenn moglich, diesem Formular eine Kopie eines Schulzeugnisses des
Schulzentrums Mihlenredder bei.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Die erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschlieBlich zur Erstellung einer
Schulbescheinigung verwendet. lhre Angaben werden mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung gespeichert und bearbeitet. Entsprechend dem geltenden
Datenschutzrecht wird darauf hingewiesen, dass diese Angaben zur rechtmaRigen Erfullung
der Aufgaben erforderlich sind. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung der Daten bin ich/sind wir
einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift
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