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An die
Karl-Spohn-Realschule
Helfensteinerstr. 10-14

89143 Blaubeuren-Gerhausen

Antrag auf probeweise Versetzung

Hiermit stelle ich fir meinen Sohn / meine Tochter

Name, Vorname (Schdler/in)

10n

Helfensteinerstr. 10-14
Gerhausen
89143 Blaubeuren

Telefon: (07344) 9292-0

E-Mail: sekretariat@karl-spohn-realschule.de
Internet: www.karl-spohn-realschule.de

WICHTIG:

Abgabetermin

bitte bei der
Klassenlehrkraft erfragen

Klasse

den Antrag auf probeweise Versetzung in die n&chst hohere Klasse.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



