
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Zuweisung 
 
 

für die gebundene Ganztagsklasse der Jahrgangsstufe _____ 
 

 
an der Carl-Orff-Grund- und Mittelschule Dießen 

 
 

 
Pädagogische Begründung:  (Bitte verwenden Sie gegebenenfalls die Rückseite oder ein Beiblatt) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
______________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift  

__________________________________ 
Name   Vorname 

 
__________________________________ 
Straße 

 
__________________________________ 
PLZ  Ort 

 


