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Antrag zur Aufnahme in die Férdermal3hahme PUSCH

Sehr geehrte Schulleitung,

hiermit wird die Aufnahme von

(Name der Schulerin/des Schiilers)

in die PUSCH-MalRnahme zum Schuljahr beantragt.

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Dieser Antrag wird zusammen mit dem Formblatt ,Nachweis zur Schilerinnen-/Schiileraufnahme in die Férdermalinahme PUSCH" in die
Schulerinnen-/Schiilerakte abgeheftet.




