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Absender (Name und Anschrift des Antragstellers)

Telefonnummer der Eltern:

Antrag auf RUCKSTELLUNG vom Schulbesuch im Schuljahr20__ /

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantragen wir, dass unser Kind

(Vorname, Nachname)

geb. am far das Schuljahr20 _ / an der
Mark-Twain- Grundschule vom verpflichtenden Besuch der Schule zurickgestellt wird.

Begriindung:

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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