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ALLER-WESER-OBERSCHULE
DORVERDEN

Mitschiiler/in-Wunsch

Wir bieten lhnen gerne an, Mitschiiler/innen-Wiinsche lhres Kindes anzugeben und werden
versuchen, diese unter Beriicksichtigung padagogischer und schulorganisatorischer Aspekte zu

realisieren. Leider kdnnen wir die Umsetzung aber nicht verbindlich zusagen.

Meine Tochter/mein Sohn

Name Vorname

bisherige Schule:
|:| Grundschule Dorverden, Klasse: .....ccoevvvveernennnn.

[ ] Grundschule Dérverden/Barme, Klasse: .......c........
[] Grundschule Westen, Klasse: ........ccceevveunnne..

[] andere Grundschule, Name der Schule: .......cc.cc.cvuruvenene..

maochte im Schuljahr 2025/2026 gerne mit folgenden Kindern in eine Klasse aufgenommen
werden (bitte Vor- und Nachnamen eintragen):

L. MVUNSCN: ottt et et e e e s ee et eeeeseessaree snnaeesassessasseseseen ssnen sesensnesenssssessnseen

2. WHIRISCRE suvicnsisiaiseosiasicionssmsnnmnsmnnnsssnusss ransssssss ssssss orassnsmtmssssssan st smmmes seasssssoassseseesseronenesesorsi

Mir ist bewusst, dass aus diesem Wunsch kein Anspruch auf Erfiillung entsteht.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




