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Antrag auf Ausstellung eines Ersatzzeugnisses / einer Zweitschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Ersatzzeugnisses / einer Zweitschrift an Ihrer 
Schule.

Name (Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Schulbesuch (von – bis)

Telefon / E-Mail

Ich versichere ausdrücklich, dass das jeweilige Originalzeugnis verloren gegangen ist 
bzw. zerstört wurde. Soweit Teile des Originalzeugnisses noch vorhanden sind, füge ich 
sie dem Antrag bei. Ich verpflichte mich alle bereits erteilten Ersatzzeugnisse und Zweit-
schriften im Falle ihres Wiederauffindens des Originalzeugnisses der Schule unverzüg-
lich auszuhändigen.

Ersatz für folgendes Zeugnis / folgende Zeugnisse wird beantragt:

Jahrgangsstufe Schuljahr / Schulhalbjahr

Mit freundlichen Grüßen

_________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift (bei minderjährigen Schüler/innen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Stadtgymnasium Dortmund
Heiliger Weg 25
44135 Dortmund

Telefon: 0231 - 50 23136
Telefax: 0231 - 50 10769
E-Mail: stadt-gymnasium@stadtdo.de
Web: www.stadtgymnasium.com
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