Antrag auf Ubertritt an eine andere Schule
(tiber Schulleiter/in der Regelschule)

Wirwiinsehen, dass unser(e) SOMN/TOChIET . ...cccumusiismsenasususssissesisonsnssrspsmensssssasaas
ADNSCHITTL  ceeeeecicr e eeeeesesae e e aesae s sssresae s e e ssneresaesnesas st snnend ressensensssansransnses
Kelassey nanisnginas

von der......cceeee e R SRR I DBV feteraeebe et eaaena s an eine

andere Schule wechselt.

Name und Anschrift der zukiinftigen Schule:

Tel.:
IE- Mail
1. Fremdsprache : .iiniiienianial. FIOMASPrache: . uusimmssamssmasionis
Name, Vorname der/des ErziehungsbereChtiglen:........uuueeevveneeieeisensenieeniicnnnnncsesitesisssennnnns
Ort. Datum Unterschrift der/des Erzichungsberechtigten

e o ve 3¢ ¥ ¥ o e b S oo Je s oo e o e e ok S ¥ S o o o St 3 e e o o 3% e o e e o o o ok o e ot e o o S o st o o of ot o o o o o ok ok o ok o e e e e s e e e sk e e de ke S s e ot

Bestiitigung des Schulleites/ der Schulleiterin der abgebenden Schule:

.................................................................................................

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift

S S ve Fe Yo ve ¥ e Fe ve e v v de vl v o ot s o s e ot S v s o 3% S ot Sk o o s o o e s e S ok s S s Sl b b sk e b e e b sl e e e s s e b e e el e e e et e ot

Entscheidung des Schulleiters/ der Schulleiterin der zukiinftigen Schule:

FHrESH AT YOI, <o sossmmmsissaisosassnssmsansmanys wurde stattgegeben/ nicht stattgegeben.
lhr(e) Sohn/Tochter wird ab demi.....ciiiiiiiviiisiiniimiieaivosies in unserer Schule beschult.

Bitte setyen Sie sich mit uns in Verbindung.

................................................................................................

Ort, Datum Schulstempel Unterschrift



