Bescheinigung fir Alleinerziehende in einer Schul- oder Hochschulausbildung

Angaben Erziehungsberechtigte/r
Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ, Ort

Angaben Schule / Hochschule

Vorname

Nachname

Name
Schule/Hoch-
schule
Adresse
Schule/Hoch-
schule

Hiermit bestatige ich als Unterschriftsbefugte/r der Schule oder Hochschule, dass sich
obenstehende Person im Rahmen einer Schul- bzw. Hochschulausbildung in einer Ab-

schlussprufung befindet.

Ort; Datum Unterschrift, Stempel der Schule/Hochschule



Eigenerklarung des oder der Erziehungsberechtigten

Hiermit bestatige ich, dass ich
e alleinerziehend bin

e und eine private Betreuung nicht anderweitig verantwortungsvoll — unter Be-
ricksichtigung der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts — organisieren
kann.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Mustertext zur Verfiigung gestellt vom Ministerium fir Kinder, Familie, Flichtlinge und
Integration des Landes Nordrhein-Westfalen
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