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Landesschule fir Gehorlose
und Schwerhérige Neuwied
Schulleitung
Elisabethstral3e 46/48
56564 Neuwied

Antrag auf Wechsel in eine andere Schule

Sehr geehrte ,

hiermit beantrage ich/beantragen wir fir unser Kind

(Name, Vorname)

zum Schuljahresbeginn / den Schulwechsel von der Landesschule fir
Gehdrlose und Schwerhdrige Neuwied zur

(Ort der Schule)

Mit freundlichen GriiBen

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigte/r
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