
INGEBORG-DREWITZ-GESAMTSCHULE 45966 Gladbeck, den ________________

                der Stadt Gladbeck

B e s c h e i n i g u n g 

Zur Vorlage: _____________________________________________________________________

Der Schüler / die Schülerin __________________________________________________________

geboren am: _____________________ ,   wohnhaft in: ___________________________________

ist Schüler / Schülerin der Klasse: __________________ / der Jahrgangsstufe _________________

der INGEBORG-DREWITZ-GESAMTSCHULE der Stadt Gladbeck.

Der Schüler / die Schülerin bleibt voraussichtlich bis: _____________________________________

Schüler/in der INGEBORG-DREWITZ-GESAMTSCHULE der Stadt Gladbeck.

___________________________________________________

             Abteilungsleiter/in


	B e s c h e i n i g u n g 

