An die

Ort, Datum
Gustave-Eiffel-Schule

Antrag fiir einen Schiilerausweis (1 Passfoto notwendig)
Sehr geehrte Frau Wollenzin,
hiermit beantrage(n) ich/wir die Ausstellung eines Schilerausweises fur

meine(n)/unsere (n) Tochter/Sohn.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl : Berlin




