
 
 
Antrag auf Ausstellung eines  

Schülerausweises                                                                                                 Adventschule Oberhavel gGmbH 

 
 

 
 
 
Hiermit beantrage ich für meinen Sohn/ Tochter 
 
 
 
____________________________________________________________  
Vorname, Nachnahme  

 
 
Klasse__________  
 
geb. am____________ 
 
 
 
wohnhaft in _____________________________________________________ 
  Straße, Hausnummer 

   
 
  ______________________________________________________ 

PLZ, Ort  

 
 
 
Einen kostenlosen Schülerausweis.  

 
 

Bitte fügen Sie dem Antrag ein Passbild, versehen mit Name und Klasse, bei.  
 

 
 
 
 
 
__________________________________  
Datum, Unterschrift 


