Antrag auf einen Notarbeitsplatz

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Hiermit beantrage ich fiir mein o.g. Kind einen Notarbeitsplatz.

Zur Begrindung:

|:| Es ist kein ruhiger Arbeitslatz vorhanden.
|:| Es ist kein eigener Arbeitsplatz vorhanden.
[ ] Andere Grinde:

Bitte bis zum 07.05.2021, 9 Uhr, per E-Mail an: info@igs-burgwedel.de

Datum, Unterschrift(en)

Von der Klassenleitung auszufiillen:

[ ] Antrag wird befiirwortet. Begriindung:

[ ] Antrag wird nicht befirwortet. Begriindung:

Von Schulleitung auszufiillen:

|:| Antrag genehmigt.

[ ] Antrag abgelehnt. Begriindung:

Datum: Dr. Schinze-Gerber, Gesamtschuldirektor
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