ALBERT-SCHWEITZER-SCHULE

Albert-Schweitzer-Schule Tel: 02151/770061
Lewerentzstr. 136, 47798 Krefeld Fax: 02151/775815
E-Mail: sekretariat@ass-krefeld.de

Antrag auf Wechsel des Neigungs-Differenzierungskurses

SCRUIBIIIN:T e geb.:
Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben)

Klasse: .......cccecuuee Schuljahr: .........c......

Antrag auf Wechsel Ende 1. HJ Klasse 7
Hiermit beantragen wir, dass unser Kind den Wechsel des Differenzierungskurs wechseln darf.

Unser Kind istim Kurs: ................... und mdchte in die folgende Gruppe wechseln: ...................

(Unterschrift der Eltern)

Einverstandnis der Lehrkréafte:

Ja/ NEIN..coiiii Ja/ NEIN i
(abgebende(r) Kurslehrer/In) (aufnehmende(r) Kurslehrer/In)

O - L= o genehmigt Ja/Nein
(Klassenlehrer/In) (Schulleitung)

Wichtig: Original in die Akte, Kopie an Klassenlehrer/in und Schild-Team

Antrag auf Wechsel nach Klasse 7 nur in begriindeten Ausnahmeféllen
Nach dem 1. Halbjahr Klasse 7 ist ein Wechseln nur in begriindeten Ausnahmefallen mdglich, z.B. im
Falle einer Wiederholung der Klasse

Ausfiuhrliche Begrundung: (gern auch auf der Riickseite weiterschreiben)



