
Antrag auf Schulzweigwechsel 
 
 
Hiermit beantrage ich für meinen Sohn / meine Tochter _________________________, jetzige 

 

Klasse ____________ einen Schulzweigwechsel. 

 

Er/Sie soll ab dem _______________________  

 

besuchen. 

 

Wunschklasse: __________ 

 

__________________________________   _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 
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