Von der Schillerin/dem Schiler auszufillen

Vorname:

Nachname:

Derzeit besuchte Klasse / besuchter Jahrgang:

UBERTRITT angestrebt in (zutreffendes ankreuzen)

die O 1. Klasse O 2. Klasse O 3. Klasse O 4. Klasse O 5. Klasse

Fachschule / Hohere Abteilung fur

UBERTRITT ab
O Ndachstes Semester/Schuljahr O mit Wirkung von
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw.

Unterschrift des/der eigenberechtigten Schuiler/in

Vom Abteilungsvorstand auszufillen:

Aufgenommen in Klasse / Jahrgang ab

Datum: Paraphe:

Abteilungsvorstand Werkstattenleiter Klassenvorstand

Schulbicher abgegeben:

Datum: Unterschrift Direktfion:

Sokrates - Eingabe erledigt:

Datum: Unterschrift Direktion:
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