V It BILDUNGSZENTRUM
r'w n TECHNIK UND GESTALTUNG
© altd g OLDENBURG

Oldenburg, den

Antrag zur Aufnahme als Gastschulerin/Gastschiler am BZTG

Auszufillen von der Schilerin/dem Schiler:

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Klasse:

Gastschiulerschaft ab Datum:

Grinde:

Unterschrift Schiler*in, ggf. Erziehungsberechtigte/r Ort, Datum

Auszufullen von der Klassenlehrkraft:
Bitte ankreuzen:
1 Zustimmung

[1 Ablehnung; Grinde:

Unterschrift Klassenlehrkraft
Bei Ablehnung durch die Klassenlehrkraft auszufillen von der Schulleitung:
Bitte ankreuzen:

[] Zustimmung

[1 Ablehnung; Grinde:

Unterschrift Schulleiter
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