
Antrag auf zusätzliche Leistungsfeststellung zur nachträglichen Versetzung


	Antragsteller

	Name
	

	Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	




	Schülerin/Schüler

	Name
	

	Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	geb. am
	

	derzeit besuchte Klasse
	



Die zusätzliche Leistungsfeststellung soll im Fach __________________________ erfolgen.

[bookmark: _GoBack]Sie dient

[  ]  der nachträglichen Versetzung.

[  ]  dem Erreichen des Hauptschulabschlusses.

 


________________________________                    ____________________________________
Datum                                                                                           Unterschrift des Antragstellers  
           
