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Name	
  und	
  Anschrift	
  der	
  Sorgeberechtigten	
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  Datum.......	
  

	
  
	
  	
  
	
  

	
  	
  

Antrag	
  auf	
  Vorversetzung	
  

Nach	
  §	
  12	
  Abs.	
  8	
  der	
  Grundschulverordnung	
  in	
  Brandenburg	
  (vom	
  02.	
  August	
  2007)	
  beantragen	
  
wir	
  die	
  Vorversetzung	
  unseres	
  Kindes	
  ...........................................................................	
  z.Z.	
  Klasse	
  
...................,	
  in	
  die	
  Klasse	
  ...................	
  .	
  	
  

Gespräche	
  mit	
  dem	
  Klassenlehrer	
  haben	
  gezeigt,	
  dass	
  die	
  erbrachten	
  Leistungen	
  unseres	
  Kindes	
  
eine	
  erfolgreiche	
  Mitarbeit	
  in	
  der	
  höheren	
  Jahrgangsstufe	
  erwarten	
  lassen.	
  

Weitere	
  Begründungen:	
  

	
  

	
  

	
  

Mit	
  freundlichen	
  Grüßen	
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Unterschrift	
  Sorgeberechtigter	
  

	
  


