
Name und Anschrift der Sorgeberechtigten: 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

 

 

 

 

Staatliche Grundschule 

„Am Ohmgebirge“ Worbis 

Elisabethstr. 24 

 

37339 Leinefelde-Worbis 

 

 

 

 

 

Verlängerung der Schuleingangsphase / Zurückstufung 

 

 

Wir sind bezüglich des Lernentwicklungsstandes unseres Kindes 

__________________________ (Name, Vorname, jetzige Klasse) beraten worden. 

Aufgrund der bestehenden Lernschwierigkeiten unseres Kindes wird 

 

 eine Verlängerung der Schuleingangsphase mit Verbleib in der Klassenstufe  

 ______ 

 

 eine Zurückstufung in die Klassenstufe _______ 

 

beantragt. 

 

 

Worbis, den _________________  ______________________________ 

       Unterschrift der Sorgeberechtigten 


