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Auf der Wahr



Antrag auf Wechsel in eine andere Jahrgangsstufe
(Rückversetzung - Vorversetzung)
Name des Kindes:		____________________________________
Geburtsdatum:		____________________________________
Anschrift:			____________________________________
				____________________________________
Bisherige Klasse:		______

Ich/Wir wünsche(n) einen Rücktritt/eine Vorversetzung in die ____. Jahrgangsstufe zu folgendem Zeitpunkt:
· Zum nächst möglichen Zeitpunkt
· Nach den kommenden Ferien
· Zu Beginn des neuen Schuljahres
[bookmark: _GoBack]Begründung:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________
Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Zur Kenntnis genommen:

	_____________________________________________
	Schulleitung/Datum
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