
Tel. 05309 – 5257
Fax 05309 – 940024

E-Mail gs.hondelage@braunschweig.de

An die Schulleitung der GS Hondelage
In den Heistern 1
38108 Braunschweig

Freiwilliges Zurücktreten

Name des Kindes: ________________________________________________

Klasse: ________________________________________________

Name der Erziehungsberechtigten: ____________________________________

________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________

Ich stelle für mein Kind/ Wir stellen für unser Kind den Antrag auf freiwilliges 
Zurücktreten in Klasse ___________ .

Begründung: _____________________________________________

_________________________________________________________
  
_________________________________________________________

_________________________________________________________

Braunschweig, den ________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

__________________________________________________________

________________________________________________________________________
Ο genehmigt            Ο nicht genehmigt

Unterschrift der Schulleitung:___________________________________     


