__________________________________ 

______________________, den ____________
__________________________________

__________________________________

__________________________________

Oberwaldschule Grebenhain

Hauptstr. 53

36355 Grebenhain

Schulzweigwechsel meines Sohnes / meiner Tochter _______________________________,

Klasse _________
Hiermit beantrage/n ich/wir den Wechsel vom _____________________-Schulzweig in den

_______________________-Schulzweig ab dem _________________.
____________________________________
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

