
Ich/wir beantrage/-n den Wechsel der Schulform für:

Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Straße:

PLZ/Wohnort:

Der Schüler/die Schülerin besucht aktuell die Klasse:   _____________

Gewünschte Schulform:

Gewünschte Schule:

Begründung:

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Erziehungsberechtigte

Antrag auf Schulformwechsel


