Grundschule Itterbeck
Nordker Esch 2

49847 Itterbeck

Tel. 05948-411
Mail schulleitung@gs-itterbeck.de

Antrag auf freiwilliges Zuriicktreten (Abgabe bis 31.05.2021)

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Name:

Geburtsdatum:

Klasse:

Klassenlehrerin:

Mein/Unser Kind soll die Klasse freiwillig wiederholen.

Begriindung:

1 (pandemiebedingte) umfangreiche Lernrickstdnde

g

Itterbeck, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:




