HohenzollernstraRe 26-30
71638 Ludwigsburg

Antrag auf ein Beratungsgesprach BK1 ekretanat-a@oss b e

E-Mail: sekretariat-a@css-Ib.de

(Probezeit)
1. Zuname (Familienname), Vorname 3. Gesetzliche/r Vertreter/in
2. Geburtsdatum (Format dd/mm/yyyy) 4. Klasse

An die Abteilungsleitung Abt.3,
ich habe die Probezeit des BK1 nicht bestanden.

Hiermit mdchte ich einen Termin mit der Abteilungsleitung fur ein
Beratungsgesprach beantragen. In diesem Gesprach wird mein

bisheriges Lern- und Arbeitsverhalten reflektiert und Uber das
weitere Vorgehen befunden.

Datum Unterschrift Schiiler/in ggfs. Unterschrift
Gesetzliche/r Vertreter/in
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