Anlage 2

...................................................................................................................................................................

(Name der Grundschule)
Gewünschte Schulform *

Wechsel von der Grundschule in eine der weiterführenden Schulformen

für

...................................................................................................................................................................

geboren am: ..................................... in ....................................................................................................

Schuljahr ........ / ..........
Klasse: ..............................

Am ...................................... fand ein Beratungsgespräch über den Wechsel von der Grundschule in eine weiterführende Schule statt.

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Halbjahreskonferenz wurde für mein/unser Kind der Besuch

der/des ................................................................................................. empfohlen.

Die von mir/uns gewünschte Schule ist ..................................................................................................


(Name der Schule)

.............................................................................................., den ............................................................

(Ort)
(Datum)

...................................................................................................................................................................

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

* Diese Angaben sind unverbindlich und ersetzen nicht die Anmeldung an der weiterführenden Schule
