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Antragsformular

Antrag der Eltern
Name (SchülerIn):				Vorname:

Adresse: 			                         Telefon:


Klasse: 	                                          KlassenlehrerIn:


Antrag inkl. Begründung:















Beilagen:……………………………………………………………………………………………………………………


Datum:………………………… Unterschrift Eltern:……………………………………………………………

Entscheid der Schulleitung

 bewilligt 						 nicht bewilligt

Begründung:………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Datum: …………………………Unterschrift Schulleitung:…………………………………………………
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