
Schuljahr 

 

 

Schülername: …………………………………    Schlüssel mit Kennung: ……………………………… 

 

 

RÜCKGABEPROTOKOLL 

 

 
        Inventar                        Zustand 

Bett 
Nachtkästchen 
Bettleuchte 
Pinwand 

 

Schreibtisch 
Hängeschrank 
Halbschrank 

 

Schreibtischsessel 
 
 

 
 

Laden-Fächer-
Kombination 
bzw. 
Standregal 

 

Kasten 
 
 

 

Schuhkästchen 
im Schuhputzraum  
und im Vorraum 
 

 

 
Nichtzutreffendes streichen 

 
 
Krems, …………………………..   …………………….…………………………………….   ………………………………………………………… 

   Datum     Unterschrift Schüler/in     Unterschrift Erzieher/in 


