EVAS

Elbmarschen-Schule

Kooperative Gesamtschule | Drochtersen

ANTRAG AUF FREIWILLIGEN SCHULZWEIGWECHSEL EINES
SCHULERS/EINER SCHULERIN

Hiermit beantrage/n ich/wir den freiwilligen Schulzweigwechsel fir unsere Tochter/unseren Sohn

Name:

Klasse/Jahrgang:

Begrindung

(ausfihrlich ggf. mit
Anhang):

Ort: Datum:

Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten:

Klassenkonferenz am:

ggf. Antrag genehmigt: O ja [ nein
Begriindung:

Unterschrift

Konferenzleitung
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