Antrag auf freiwilliges Zurtcktreten

It. aktueller niedersachsischer Versetzungsordnung

Name des Kindes

Vorname des Kindes

Geb.-datum des Kindes

Stralle

Postleitzahl, Ort

derzeitige Klasse

Nachname der Mutter

Vorname der Mutter

erziehungsberechtigt? O Ja O Nein

Nachname des Vaters

Vorname des Vaters

erziehungsberechtigt? O Ja O Nein

Hiermit beantrage/n ich/wir das freiwillige Zurtcktreten
meines/unseres o. g. Kindes in den Jahrgang
zum

Datum der Antragstellung:

Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters

Bitte reichen Sie diesen Antrag im Schulblro der Grundschule Bad Munder,
WallstralRe 20, 31848 Bad Munder ein.



