
 

Austrittserklärung 

 

Schüler/in:  (Nachname)       
 (Vorname)        
Klasse:              
 
Ich erkläre hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn zum  
                         aus der Staatlichen Realschule Hilpoltstein austritt.  
 

☐ Meine Tochter/mein Sohn tritt ins Berufsleben über. Name und 
Anschrift der Firma: 

                       
                           
                             
                              

☐ Meine Tochter/mein Sohn besucht ab                                folgende 
Schule: 

                                                                                                              
                                                                                         
                                                                                       
 

Ich nehme davon Kenntnis, dass gemäß Art. 36 Abs. 3 des Bayerischen 
Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) die Voll-
zeitschulpflicht erst nach neun Schuljahren endet bzw. dass nach Beendi-
gung der Vollzeitschulpflicht gem. Art 39 BayEUG Berufsschulpflicht be-
steht, bzw. bestehen kann. 
 
 
---------------------------------   ---------------------------------------- 

 

 

 

Staatliche Realschule Hilpoltstein 

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


