
 

                                 Geschwister-Scholl-Schule 

 5. Staatliche Regelschule 

Katharinenstrasse 150, 99817 Eisenach 

Tel.: 03691 746113  Fax: 03691 746429 

Mail: schollschule-sek@schuleneisenach.de 

  

Name, Vorname Erziehungsberechtigter  

Straße  

PLZ, Ort  

Name, Vorname Erziehungsberechtigter  

Straße  

PLZ, Ort  
 

 

Antrag auf Erteilung einer Empfehlung zum Besuch des Gymnasiums/Beruflichen 

Gymnasiums 

 

Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr _______________________, 

 

ich/wir beantrage/n für meine/n Tochter/Sohn 

 

Name, Vorname    geb. am    jetzige Klasse 

 

eine Empfehlung zum Besuch des Gymnasiums/Berufliches Gymnasium 

ab Schuljahr _____________ / _____________ . 

 

Das Halbjahreszeugnis weist folgende Zensuren auf: 

Deutsch:   __________ 

Mathematik:   __________ 

Englisch:   __________ 

Wahlpflichtfach:*(Kl. 10) __________ 

 

 

Mit freundlichem Gruß 

 

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


