Eichwaldschule

Schaafheim

Grund-, Haupt- und Realschule
des Landkreises Darmstadt-Dieburg

Antrag auf Riickstellung vom Schulbesuch

Hiermit beantragen wir die Zuriickstellung unseres Kindes

Nachname Vorname Geburtsdatum

vom Schulbesuch fir das Schuljahr

Begriindung:
e N
\_ J

Wie soll das Kind im kommenden Schuljahr betreut werden?

Vorklasse Vorklasse Sprachheilschule Kindergarten

Daten der Erziehungsberechtigten:

Nachname Vorname Datum, Unterschrift

Nachname Vorname Datum, Unterschrift

Miteinander lernen — fUreinander da sein!
www.eichwaldschule.de

GEWS_SCHAAFHEIM




Eichwaldschule

Schaafheim

Grund-, Haupt- und Realschule
des Landkreises Darmstadt-Dieburg

Seite 2
Stellungnahme der Schule:
4 )
\\ J

Ort, Datum Unterschrift Grundschulzweigleitung

Miteinander lernen — fUreinander da sein!
WWW.eichwaldschule.de
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