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2. Fragen an den Teilnehmenden zum Austritt aus der Maßnahme
Welche Aussage trifft auf Sie zu? 
(Sie können mehrere Angaben machen.)

 Ich konnte in die nächste Klasse versetzt werden bzw. bin 
ich nicht versetzungsgefährdet.

 Ich habe den erstrebten Schulabschluss erreicht bzw. werde 
ihn erreichen. 

Teilnehmer/-in
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Antragsnummer

Interne ID des Teilnehmers

Austritt aus dem Vorhaben (TT.MM.JJJJ)

1. Basisangaben 

1.1 Angaben zum Zuwendungsempfänger

Name

Vorname

1.2 Angaben zum Teilnehmer 

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Fragebogen für Teilnehmende Fragen zum Austritt
Europäischer Sozialfonds (ESF) im Freistaat Sachsen

Gilt für Vorhaben zur Sozialpädagogischen Begleitung und 
Kompetenzentwicklung für Schüler (Soziale Schule).
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