GEMEINSCHAFTSSCHULE ®

Schulstralte 9 - 15 | 75382 Althengstett

Antrag auf freiwillige Zuruckversetzung in die nachstniedrigere Klasse

Wegen der nicht ausreichenden schulischen Leistungen

Unseres Sohnes / unserer Tochter

geb. am , derzeit in Klasse

bitten wir um Zuruckversetzung in die nachstniedrigere Klasse.

Wir sind damit einverstanden, dass sich dadurch die Schulpflicht unseres Kindes um

ein Jahr verlangert.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Anschrift Telefon E-Mail Internet
GMS-Althengstett 07051 930013 verwaltung@gms-althengstett.de www.gms-althengstett.de
SchulstraBe 9-15 Fax

75382 Althengstett 07051 70180
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