
ERZBISCHÖFLICHE   

VINZENZ VON PAUL SCHULEN 
 

 

 

 

 

 

 

   

Name 
 

Ort, Datum 

  
 

Straße 
  

   

PLZ – Ort 

 
 
 
 
 

Antrag auf Einsichtnahme in die Stegreifaufgaben 
 

 

 

 

Hiermit bitte ich darum, meinem Sohn / meiner Tochter 

 

 

 

 Klasse:  

 

 

 

im Schuljahr _____________alle Stegreifaufgaben zur Einsichtnahme mit nach Hause zu geben. 

 

 

 

 

 
 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


