Name der Eltern: 	_______________________________
Straße:			_______________________________
PLZ/Ort:		_______________________________

								Datum: ______________________


An die Schulleitung der
Albert Schweitzer Realschule plus
Lehrhohl 46
56077 Koblenz


Schulzeitverlängerung für meine(n) Tochter/ Sohn ______________________________________
Klasse: __________________

Sehr geehrte Schulleitung,
[bookmark: _GoBack]hiermit bitte ich, die Schulzeitverlängerung für meine(n) Tochter/ Sohn ________________________________________ für das kommende Schuljahr zu gewähren.

Mit freundlichen Grüßen

Unterschrift: _____________________________________________
