Realschule der Stadt Rees
Antrag auf Kurswechsel

Antrag auf Kurswechsel

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte)

StraRe, Hausnr.

Plz Ort

Name und Vorname Schiiler/in, Klasse

Hiermit beantragen wir den Kurswechsel unserer Tochter/unseres Sohnes

vom Fach zZu

Begriindung

Ort, Datum Unterschrift (beide Erziehungsberechtigte)
Beratung am: Zustimmung zum Wechsel: O (ja) O (nein)
Abgebende/r Fachlehrer/in Aufnehmende/r Fachlehrer/in Klassenlehrer/in

Schulleitung



