Absender: Datum:

Schulleitung der
Weingartenschule
Staufenstralle 14 - 20
65830 Kriftel

Schulzweigwechsel

Meine Tochter / mein Sohn , Klasse

Sehr geehrter Herr Dr. Richter,

hiermit beantrage ich fir meine Tochter / meinen Sohn den Wechsel in den

-Zweig zum
Datum

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Zur Kenntnisnahme:

abgebende/r Klassenlehrer/in aufnehmende/r Klassenlehrer/in

Hauptschulzweigleiter/in
Realschulzweigleiter/in
Gymnasialzweigleiter/in

O Zweigwechsel genehmigt

O Zweigwechsel nicht genehmigt

Umsetzung erfolgt zum ’ in Klasse

Schulleiter/in



