
 

 
 
   
 
 
 

                  
 
 

 
 
Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift (Zeugnisabschrift mit Noten)  
 

 
Erreichter Abschluss:   MSA        ESA          Abgangszeugnis  
 
Abgangsschule  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Abgangsmonat/Jahr  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
               

 

Persönliche Daten des Antragstellers: 
 
 
Name, Vorname  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

(ggf. Geburtsname ) 
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Straße    
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

PLZ, Ort   
   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tel.   
   ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Geburtsdatum     Geburtsort  
   ______________________________________________________________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Hinweis für Zeugnis-Zweitschriften: 
 
Mir ist bekannt, dass für die Ausfertigung einer Zweitschrift Kosten entstehen können. 
Die Zweitschrift des Zeugnisses wird erst nach Abgabe des Antrages ausgegeben. 
Für den Postversand benötigt die Schule einen frankierten Rückumschlag.  
 

Ich hole das Zeugnis persönlich ab.          
 
Eine von mir schriftlich bevollmächtigte Person wird das Zeugnis abholen.    
 
Ich bitte um Postversand.            
 
     
____________________________   _________________________________ 
Ort/Datum      Unterschrift 

GEMEINSCHAFTSSCHULE HUSUM NORD 
 

Brinckmannstr. 42 
25813 Husum 
 

Tel.:   04841-2852 
Fax.:  04841-4144 
 
STANDORT FLEX KLASSEN: 
 

Schobüller Str. 38 – 40 
25813 Husum 
 

Tel.: 04841-3092 
Fax.: 04841-773265 
 

gemeinschaftsschule-nord.husum@ schule.landsh.de 
www.GSN-Husum.lernnetz.de 

 


