Blatt 1
Mitteilung an die Eltern

Anschrift und Name der Schule

Empfehlung zum Besuch

des Kooperationsmodells

Hauptschule - Berufsschule

Anschrift der Eltern (mit Telefon)

Name und Vorname der Schilerin/ des Schilers Klasse Klassenlehrer/in

Geburtstag Geburtsort Bekenntnis Staatsangehdrigkeit

Sehr geehrte Eltern,

lhrer Tochter/ lThrem Sohn wird der Besuch des Kooperationsmodells Hauptschule —
Berufsschule empfohlen.

Wir bitten Sie, lhre Entscheidung der Schule bis spatestens

auf dem beigefugten Blatt 2 (,,Rickmeldung an die Schule*) mitzuteilen.

Mit freundlichen GrifRen

Dienstsiegel
Ort, Datum Schulleiter/in




Blatt 2

Anschrift der Eltern . .
Ruckmeldung an die Schule

Anmeldung fur das

Kooperationsmodell

Hauptschule - Berufsschule

Anschrift Schule

Name und Vorname der Schilerin/ des Schilers Klasse Klassenlehrer/in

Geburtstag Geburtsort Bekenntnis Staatsangehdrigkeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir melden unsere Tochter/ unseren Sohn zum Besuch des Kooperationsmodells
Hauptschule — Berufsschule an.

Mit freundlichen GriufRen

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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