
__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

Sophie-Scholl-Schule 

Oberstufenkoordination 

Elßholzstr. 34-37 

10781 

Berlin-Schöneberg 

 

 

Antrag auf Wechsel vom SESB-Zweig zum Regelzweig 

 

Hiermit beantrage ich für meine Tochter/meinen Sohn  

 

_________________________________________   

 

zum Beginn des  12. Jahrgangs den Wechsel vom SESB-Zweig zum Regelzweig der Sophie-Scholl-

Schule. 

 

 

 

Berlin, _________________________    

 

 

 

_________________________________________ 

(Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


