Staatliches Gymnasium ,,Dr. Konrad Duden” Schleiz

Antrag der Eltern auf Schulwechsel bzw.
Abgang vom Gymnasium vor Erreichen des Schulziels

Hiermit beantragen wir als Sorgeberechtigte unserer Tochter/unseres Sohnes

Name, Vorname: Klasse:
mit Wirkung vom die Abmeldung aus dem Staatlichen Gymnasium Schleiz.
Grund

(Angabe ist freiwillig)

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Aufnehmende Schule:

Ab (Datum) ist zur Fortsetzung der Schullaufbahn der Schiilerin/des Schiilers
auf Antrag der Sorgeberechtigten zur Aufnahme in die/das

Schulart Ort vorgesehen.

Schulleitung aufnehmende Schule, Stempel

Nach Ihrem Antrag wird wunschentsprechend das Notwendige veranlasst. Ein Beratungsgesprich
mit den Eltern fand am mit folgendem Ergebnis statt:

Unterschrift Klassenlehrer

[JAusgeliehene Lehr- u. Lernmittel abgegeben

Datum/Unterschrift Klassenlehrer

[IFahrschiilerausweis wurde abgegeben

Datum/Unterschrift Sekretdrin

Die Schulleitung wiinscht Ihrem Kind alles Gute auf seinem weiteren Lebensweg,

Dem vorliegenden Antrag wird mit Datum vom zugestimmt.

Unterschrift Schulleitung/Stempel



