Name und Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Grundschule StraBenhaus

z. Hd. der Schulleitung

Schulstrafe 7

56587 StraBenhaus Datum:

Antrag auf Verbleib

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Klasse:

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit stelle ich den Antrag, dass mein Kind

ab dem (Datum)

an folgender Grundschule verbleibt (Bezeichnung, vollstdandige Anschrift):

Begriindung:

Dieser Antrag gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



