
Name, Vorname     

Anschrift 

 

 

Antrag – Weiterführung der Schulzeit 

 

Sehr geehrte ____________________, 

 

hiermit stelle ich __________einen Antrag auf Weiterführung meiner Schulzeit. Ich 

möchte im Schuljahr __________ die Klasse ___ besuchen. 

 

 

__________________   _____________________________ 

Unterschrift Schüler   Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

 

Ort, Datum: _______________________ 


