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	Wörsbachschule
Grundschule des Rheingau-Taunus-Kreises
Jahnstraße 12
65510 Idstein-Wörsdorf
Telefon	06126 3622
Telefax	06126 990427








Hiermit stelle ich den Antrag auf Einsicht in die Schülerakte
meines Kindes

Name: ……………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack] Gesetzlicher Vertreter	


Idstein, den ……………………….    	…………………………………………………………….
					(Unterschrift)


Die Akteneinsicht wird gewährt / nicht gewährt.


……………………………………………….
(Schulleiterin)


Frau / Herr …………………………… hatte am …………………….. die Gelegenheit, Einsicht in die

Schülerakte zu nehmen.



……………………………………………….		…………………………………………………………….
(Schulleiterin/ZweigleiterIn) 			(Unterschrift AntragstellerIn)
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