
______________
______________
______________

________________, den ___________________

Hellertal Grundschule Alsdorf
Hauptstraße 53
57518 Alsdorf

Antrag der Eltern auf  Freiwilliges Zurücktreten nach §27 GSO

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich das zurücktreten meines Kindes

______________________________        Geburtsdatum:_____________________
(Name des Kindes)

in die Klassenstufe _______ zum ________________________ .

Die Gründe habe ich mit der Klassenleitung / der Schulleitung ausführlich 
besprochen.

_______________________________________
(Unterschrift Sorgeberechtigte)

Die Klassenkonferenz der Klassenstufe _________ hat dem Antrag auf  
„Freiwilliges Zurücktreten“ in der Sitzung vom:________________

Zugestimmt: 0           nicht zugestimmt: 0

________________________                                    _________________________
Unterschrift Schulleitung                                    Unterschrift Klassenleitung

&


