
 

E U G E N  -  K A I S E R  -  S C H U L E 
Berufs-, Berufsfach-, Höhere Berufsfach-, 

Fach- und Fachoberschule 
Telefon 06181/98470  -  Telefax 06181/984747 

Lortzingstraße 16, 63452 Hanau 
sekretariat@eks-hanau.de 

S c h u l b e s c h e i n i g u n g 
 
 
.............................................................................................................................................................................
.  Vor- und Nachname                      geb. am                            in 
 
 
.............................................................................................................................................................................
. 
PLZ / Wohnort           Straße 
 
 
wird / wurde am ................................................................................  in die Klasse 
............................................ 
 
 
  .......................... der Berufsschule (Teilzeit) 
 
  .......................... der Zweijährigen Berufsfachschule (Vollzeit) 
 
  .......................... der Höheren Berufsfachschule für Sozialassistenz (Vollzeit) 
 
  .......................... der Fachoberschule, Fachrichtung Wirtschaft, Schwerpunkt  
     Ernährung und Hauswirtschaft (Vollzeit) 
 
  …………………. der Fachoberschule, Fachrichtung Gestaltung (Vollzeit) 
 
  …………………  der Fachoberschule, Fachrichtung Sozialwesen (Vollzeit) 
 
  .......................... der Fachschule für Sozialwesen (Vollzeit) 
 
  .......................... der Fachschule für Garten- und Landschaftsbau (berufsbegleitend) 
 
  .......................... des Anerkennungsjahres Fachschule 
 
  .......................... der Bildungsgänge zur Berufsvorbereitung (Vollzeit) 
 
  …………………. der Altenpflegehilfeausbildung (Teilzeit) 
 
 
eingeschult. Das Schuljahr / Schulhalbjahr* endet/e zum 
...................................................................................  
 
   .......................... Der Unterricht wird / wurde* regelmäßig besucht. 
 
   .......................... Der Unterricht wird / wurde* unregelmäßig besucht. 
 
   .......................... Es erfolgt / erfolgte* kein Schulbesuch. 
 
 
Angaben geprüft und bestätigt:  Hanau, ................................................................................................. 
 
 
 
..................................................................        Schulstempel           
................................................................... 

    Klassenlehrer/in          Schulleitungsassistent/in 
 
 
 



 

 
Diese Bescheinigung gilt nur in Verbindung mit dem Schulstempel und der Unterschrift einer Schulleitungsassistentin 
bzw. eines Schulleitungsassistenten.  
 


