
    

Antrag auf AG-Wechsel/AG-Austritt 

 

Name des Kindes:  

Klasse:  

aktuelle AG: Name AG-Leitung:  

Wunsch AG: 

 Austritt aus AG 

 

 

 ........................................................................  
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 

 

 

 

 genehmigt 

 nicht genehmigt 

 

 

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

Datum, Unterschrift Mittelstufenkoordinatorin 


	NAME DES KINDES: 
	Klasse: [10d]
	aktuelle AG: 
	Name AG-Leitung: 
	Wunsch AG: 
	Austritt AG: Off
	genehmigt: Off
	nicht genehmigt: Off


