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______________________ 
Name Schüler/-in  

 
______________________ 
Straße 

 
______________________ 
PLZ / Wohnort 
 
 

Erklärung über Verlust eines Zeugnisses 
 
 

Ich_______________________________ erkläre, dass folgendes Zeugnis von mir /  
 
meinem Kind ________________________________, geboren _________________  
 
 

o Abschlusszeugnis/ 
o Abiturzeugnis Ausstellungsjahr: ____________________ 

 

o Abgangszeugnis Ausstellungsjahr: ____________________ 
 

o Jahreszeugnis Ausstellungsjahr: ____________________ 
 

o Halbjahreszeugnis Ausstellungsjahr: ____________________ 
 

 

o unauffindbar 
o unwiderruflich verloren 
o zerstört 

 

ist. 
 

Ich bitte um Ausfertigung einer Zweitschrift des vorstehenden abhandengekommenen 
Zeugnisses. 
 

Mir ist bewusst, dass falsche Angaben rechtliche Schritte nach sich ziehen können und 
versichere hiermit ausdrücklich die Richtigkeit meiner oben aufgeführten Angaben.  
 

Mit der Ausstellung der Zweitschrift wird das Originalzeugnis für ungültig erklärt.  
 
 
 

________________________________                                                                     15.01.2025/blo  

Datum, Unterschrift 


