
Antrag Schüler/in
Antrag bezogen auf 

Name Vorname

Geburtsdatum Klasse 

Adresse PLZ / Ort

Eltern

Lehrperson/en

Antrag 

Ich beantrage

Begründung Bericht / Antrag SPL vom 

(Beilagen) Beurteilung SHP vom

Beurteilung Klassenlehrperson vom 

Eltern Wir sind mit dem Antrag einverstanden.

JA        NEIN

Datum, Unterschrift 

Schulleitung unterstützt Antrag JA NEIN

bewilligt Antrag JA NEIN

Datum Unterschrift

Fachleitungsgremium unterstützt Antrag JA NEIN

bewilligt Antrag JA NEIN

Datum Unterschrift

Schulbehörde bewilligt Antrag JA NEIN

Datum Unterschrift

Ablage schriftliche Mitteilung an

Schülerakten

erledigt am Visum 

Datum, Unterschrift Eltern    

Volksschulgemeinde Bischofszell
Schulverwaltung

Datum, Unterschrift Klassenlehrperson

Datum, Unterschrift SHP

FHB_3.2.1.F_Antragsformular Schüler/in 
16.10.2019

SV | 10.2019

schriftliche Begründung
in der Beilage 

schriftliche Begründung
in der Beilage 

schriftliche Begründung
in der Beilage 
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