
 

 

eigener Name 

Name Eltern 

Adresse          Datum 

 

 

 

Christa-und-Peter-Scherpf-Gymnasium Prenzlau 

z.H. Herr/Frau … 

Dr.-Bähr-Straße 1 

17291 Prenzlau 

 

 

Antrag auf … (z.B. Abwahl/Rücktritt/Aufnahme/…) ………………….. 

 

Sehr geehrte ….., 

 

hiermit beantrage/n ich/wir für unseren Sohn/unsere Tochter ………., Tutorium/Klasse 

…….,  das/die/den 

……………………………………………………………………………………………, da 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Für Ihre Bemühungen bedanke/n ich/wir uns im Voraus. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Unterschrift Eltern      Unterschrift Schüler 


