Grundschiule Bad Lausick

Friedrich-vor-Schiler-Strafe 1a, 04651 Bad Lausick

Antrag

auf Zuriickstellung vom Schulbesuch

Vor- und Zuname des Kindes:

Fel: 034345/23061

Fax: 034545 54498
sSefretarint@grundichile

-G -l k. e

Geb.datum: Gebh.Ort:

Name des Vaters:

Name der Mutter:

Wohrianschrift des Kindes:

Wohnanschrift der Eltern:

(wenn abwsichend)

Ich / Wir beantrage/n die Zuriickstellung des Kindes und begriinde/n dies wie folgt:

Datum:

Unterschrift der Eltern:




