Zustimmung zum Bildungsgangwechsel

	Schülerin/Schüler

	Name
	

	Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	

	geb. am
	

	derzeit besuchte Klasse
	

	derzeit besuchter Bildungsgang
	

	Von der Klassenkonferenz beschlossener Wechsel in den
	

	Wechselbeginn zum
	




________________________________                    ____________________________________
Datum                                                                                           Unterschrift der Klassenleitung                                                           
            

Entscheidung durch die Sorgeberechtigten
	Sorgeberechtigte

	Name
	

	Vorname
	

	Straße
	

	PLZ, Ort
	


[bookmark: _Hlk107510879]
[  ]  Dem Beschluss der Klassenkonferenz stimme ich/stimmen wir zu.

[  ]  Dem Beschluss der Klassenkonferenz stimme ich/stimmen wir NICHT zu.

Hinweis: Der Schüler/die Schülerin wiederholt bei Nichtzustimmung die bisher besuchte Klassenstufe im gewählten Bildungsgang (Realschulbildungsgang).



________________________________                    ____________________________________
Datum                                                                                           Unterschrift der Sorgeberechtigten


Kenntnisnahme der Schulleitung      

Die Entscheidung der Sorgeberechtigten wurde zur Kenntnis genommen.



________________________________                    ____________________________________
Datum                                                                                           Unterschrift des Antragstellers            
