Antrag auf Verldangerung der Schulbesuchszeit

Name:

StraBe: Nr.:

PIZ: Ort:

Betreff:

Antrag auf Verlangerung der Schulbesuchszeit fiir unser Kind (Name)

Sehr geehrte Frau Knab,

unser Kind besucht derzeit die stufe.

Wir beantragen die Verlangerung der Schulbesuchszeit innerhalb dieser Stufe um ein
Jahr fiir das kommende Schuljahr.

Mit freundlichen GriBen

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten



