
___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

        _________________, den _____________ 

Schulleitung der 

Haupt- und Realschule Birstein 

z.Hd. Frau Andrea Lange 

Sudentenstraße 41 

63633 Birstein 

 

 

Schulzweigwechsel meiner Tochter/meines Sohnes __________________________ 

 

 

Sehr geehrte Frau Lange, 

 

hiermit beantrage ich den Schulzweigwechsel meiner Tochter/meines Sohnes 

__________________________________, Klasse ___________ in die Klasse ___________ zum 

schnellstmöglichen Zeitpunkt. 

 

Vielen Dank, 

 

mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 


