
 

 

EICHENDORFF-GYMNASIUM KOBLENZ 
A B M E L D U N G 
         aus Klasse/Kurs: ...................................... 

          

         Klassen-/Stammkursleitung: .................... 
 

Name: ...................................................... Vorname/n: ............................................................................ 
 

Geburtsdatum: ......................................... Geburtsort :............................................................................. 
 
Anschrift: ......................................................................................  Tel.: ...................................... 
 
Erster Schultag am Eichendorff-Gymnasium: ............................  Letzter Schultag:................................... 
 
 
Sind am Eichendorff ausgeliehene Bücher zurückgegeben? Mittelstufenbücherei: ............ Bibliothek: ................ 
 
Fortsetzung der Ausbildung: 
 

O Realschule plus 
O Integrierte Gesamtschule 
O Gymnasium 
O schulartübergreifende Orientierungsstufe 
O andere Schule 
   O mit Internat 
O Berufsausbildung  
 
 

................................   ..................................................................................................................................... 
Datum     Unterschrift des/der Sorgeberechtigten oder des/der volljährigen Schülers/Schülerin 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

Von Klassen-/Stammkurs-/MSS-Leitung auszufüllen (Erläuterungen s.u.): 
 

O ohne Hauptabschluss 
O mit Hauptschulabschluss („Berufsreife“) 
O mit Sekundarabschluss I („Mittlere Reife“) 
O mit Fachhochschulreife/FHR-Bescheinigung 
 
.................................    ............................................................................... 
Datum      Unterschrift 
 

 
Zur Kenntnis an: 
 

Schulleitung:   .................................  O Edoosys O Schulbuchausleihe 

Orientierungsstufenleitung: ………………………. 

Mittelstufenleitung:  ................................. 

MSS-Leitung:   ................................. 
 

Abgangszeugnis an:  O Schüler/in 

    O Sorgeberechtigte/n 

    O neue Schule 

 

Erläuterungen zu den Abschlüssen: 
 

Ohne HS-Abschluss: nur bei Schüler/innen, die ohne HS-Abschluss abgehen und nicht mehr schulpflichtig sind, 

also Schüler/innen der Klasse 9 bzw. Klasse 8 mit doppelter Wiederholung. 
 
HS-Abschluss: Schüler/innen, die am Ende der Klasse 9 mit HS-Abschluss oder im Verlauf der Klasse 10 abgehen, 

desgleichen Schüler/innen, die am Ende der Klasse 10 ohne SI-Anschluss abgehen. 
 
SI-Abschluss: Schüler/innen, die am Ende der Klasse 10 mit Versetzungsvermerk/Realschulabschluss oder im 

Verlauf der MSS ohne Fachhochschulreife abgehen. 
 
FHR-Bescheinigung: am Ende der Jahrgangstufe 12 oder in der Jahrgangstufe 13 nach vorheriger Berechnung durch die MSS-

Leitung. 

Name und genaue Anschrift der neuen Schule: 
 

........................................................................................... 
 
........................................................................................... 
 
.......................................................................................... 
 
………………………………………………………………… 


