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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 Zuriicktreten

Name des Kindes:

Klasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Ich stelle fir mein Kind/ Wir stellen fur unser Kind den Antrag auf freiwilliges
Zurucktreten in Klasse

Begrundung:

Braunschweig, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

O genehmigt O nicht genehmigt

Unterschrift der Schulleitung:




