
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
(Anschrift der Erziehungsberechtigten)   65549 Limburg, ______________ 
 
An 
die Schulleitung der 
Leo-Sternberg-Schule 
Im Ansper 
 
65549 Limburg 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit beantragen wir den Übergang / Querversetzung /Rückversetzung (*) 

meiner Tochter / meines Sohnes _________________________________  

von der Klassenstufe _________ der Grundschule/ Hauptschule/ Realschule (*) 

in Klasse _________ der Grundschule / Hauptschule / Realschule (*). 

 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
____________________ 
(Unterschrift Erziehungsberechtigte) 
 
(* zutreffendes unterstreichen) 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Genehmigung der Schulleitung 
der Leo-Sternberg-Schule  
 
 
65549 Limburg, _________________                   ______________________________
        Forte, Schulleiter 
 
 
Ihre Tochter/Ihr Sohn nimmt ab _________________ am Unterricht der Klasse _______ teil. 


