.............................................................

Name der Erziehungsberechtigten

.............................................................

Straße, Haus-Nr.

.............................................................

PLZ, Wohnort

An die

Schulleitung der

St. Nikolaus-Schule Marktheidenfeld
Am Maradies 9

97828 Marktheidenfeld

Antrag auf Probeunterricht an der St. Nikolaus-Schule

Förderzentrum - Förderschwerpunkt geistige Entwicklung 

Marktheidenfeld
Hiermit beantrage/n ich/wir für ____________________________, geb. _______________, 
wohnhaft   ________________________________________________________________  

einen Probeunterricht an der St. Nikolaus-Schule
in der Klasse / Jahrgang ...................... von ..................... bis .....................................

.....................................................................

Ort, Datum

...................................................................................

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

....................................................................................

Telefonisch erreichbar

