[bookmark: _GoBack]Absender:

Name	______________________________________________

Straße	______________________________________________

PLZ, Ort	______________________________________________



An die 
Staatliche Realschule Ebermannstadt
Georg-Wagner-Str. 16
91320 Ebermannstadt



Antrag zur Mitnahme schriftlicher Leistungsnachweise

	Datum: ______________



Ich / Wir beantrage/n, dass mein/unser Kind _____________________________________________, Klasse ________ alle Leistungsnachweise zur Kenntnisnahme mit nach Hause nimmt.
Wir tragen dafür Sorge, dass es die Leistungsnachweise innerhalb einer Woche unverändert wieder zurückgibt. Andernfalls kann die Hinausgabe weiterer Leistungsnachweise unterbleiben (vgl. § 52 RSO). In diesem Fall erhalten wir auf Anfrage Auskunft über die Leistungen unseres Kindes.


Mit freundlichen Grüßen


_________________________________________________
Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



