Anlagenummer: _______ 

Anschrift der / des Erziehungsberechtigten:

Name:

Straße:

Postleitzahl:                 Ort:

Telefon / Fax:

An die

Volksschule Tiefenbach





Grund- und Hauptschule








Hauptstraße 23

93464 Tiefenbach

Ausstellung eines Übertrittszeugnisses

Wir/ Ich beantrage/n die Ausstellung eines Übertrittszeugnisses für unser / mein Kind:

Vorname und Name des Kindes:



geboren am:

Klasse:



für folgende Schule:

Art: Bitte ankreuzen!    Gymnasium          Realschule                  Wirtschaftsschule

Name der Schule:

Straße:

PLZ und Ort:

Unterschrift 

der / des Erziehungsberechtigten:







___________________________________

_____________________________

Ort, Datum




___________________________________
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