Absender:

Datum

C

Spreewald — Schule
Am kleinen Hain 30

15907 L ibben / Spreewald

Antrag auf Kur swechsel

Sehr geehrte(r) Frau / Herr ,

Klassenleiter / in

hiermit beantrage ich / beantragen wir *

for , Klasse

Name, Vorname

einen Kurswechsal im Fach vom - Kursin den - Kurs.

Begrindung:

Mit freundlichen Grif3en




