
An die  
Mädchenrealschule der Zisterzienserinnen 
Basilikaplatz 2, 95652 Waldsassen, Tel. 09632-920021 
 

 

ANTRAG AUF EINSICHTNAHME IN STEGREIFAUFGABEN 

 

Hiermit beantrage ich die Einsichtnahme in die Stegreifaufgaben meiner 

Tochter/meines Sohnes …………………………………………………...., Klasse ……… 

für das Schuljahr 20…../……. 

 

…………………………………………………  ……….………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

An die  
Mädchenrealschule der Zisterzienserinnen 
Basilikaplatz 2, 95652 Waldsassen, Tel. 09632-920021 
 

 

ANTRAG AUF EINSICHTNAHME IN STEGREIFAUFGABEN 

 

Hiermit beantrage ich die Einsichtnahme in die Stegreifaufgaben meiner 

Tochter/meines Sohnes …………………………………………………...., Klasse ……… 

für das Schuljahr 20…../……. 

 

…………………………………………………  ……….………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


