Schulverwaltung

Volksschulgemeinde Bischofszell SCh u le B | SC h Ofsze l l

Antrag Schuler/in

Antrag bezogen auf

Name Vorname
Geburtsdatum Klasse
Adresse PLZ / Ort
Eltern

Lehrperson/en

Antrag

Ich beantrage

Begriindung [ Bericht / Antrag SPL vom
(Beilagen) [0 Beurteilung SHP vom
[0 Beurteilung Klassenlehrperson vom
O
O
Eltern Wir sind mit dem Antrag einverstanden.

O oA O NeN Datum, Unterschrift Eltern

Datum, Unterschrift Klassenlehrperson
Datum, Unterschrift SHP

Datum, Unterschrift

Schulleitung unterstitzt Antrag O Ja O NEIN O schriftliche Begriindung
bewilligt Antrag O Ja O NEIN in der Beilage
Datum Unterschrift
Fachleitungsgremium unterstitzt Antrag O A O nNEIN O schriftliche Begriindung
bewilligt Antrag O A O NEIN in der Beilage
Datum Unterschrift
Schulbehérde bewilligt Antrag O A O NeIN [ schriftliche Begriindung
in der Beilage
Datum Unterschrift
Ablage [0 schriftliche Mitteilung an
[0  schilerakten
O erledigt am Visum
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