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

(Name)

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

(Straße)

…………………………………..

(PLZ Wohnort)

An die

Leitung der Atzelschule

Grundschule Bad Camberg

Egerländer Str. 9

65520 Bad Camberg


Bad Camberg, den …………………….

Antrag auf freiwilligen Rücktritt meines Sohnes / Tochter ....................................., geb. ....................................... von Klasse ..........   in die nächstniedrigere Jahrgangsstufe, Klasse ...........

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich den freiwilligen Rücktritt für meinen Sohn/meine Tochter 

...................................................., ab dem ................................... von Klasse ...........   in die nächstniedrigere Jahrgangsstufe, Klasse ..........   der Atzelschule Bad Camberg und bitte um Genehmigung.

Mit freundlichen Grüßen

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

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

