
……………………………………………………..     …………………………………………… 
          Ort, Datum 

…………………………………………………….. 
 

…………………………………………………….. 
Anschrift+Tel.Nr.-Gesetzliche(r) Vertreter(in) =Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Aufnahme in die BOS Spremberg 
 
 
Sehr geehrte/r ………………………………………….., 
 
hiermit stelle/n ich /wir den Antrag für unsere/n Tochter/ Sohn ……………………………………….  
zur Aufnahme in die BOS Spremberg. 
 
Aufnahmedatum: ........................................... 
 
Klassenstufe: .................................................. 
 
Begründung: 
 

__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Unterschrift(en) der/ des gesetzlichen Vertreter/s/in 
 

 
 


