
Schuljahr___________ 

 

Falls es die Klassenbildung ermöglicht, möchte ich, dass mein Sohn/meine Tochter 

 

….…………………………………………………………………………… 

mit folgenden Schüler/innen (nicht mehr als zwei angeben!) in eine Klasse kommt: 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ………………………………………………………………………. 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ……………………………………………………………………….. 

 

 

..………………………………………………………….   …………………………………………………………………… 

    Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


