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Abgebender Schulträger  Ort, Datum

3. An die  
 Name der aufnehmenden Schule Ort

Ich stimme der beantragten Überweisung der/des Auszubildenden zu / nicht zu. 

Begründung bei Ablehnung (siehe Anlage).

_____________________
Unterschrift

 
Aufnehmende Schule  Ort, Datum

4. An  
 Name des aufnehmenden Schulträgers Ort

Ich stimme der beantragten Überweisung der/des Auszubildenden zu / nicht zu. 

Begründung bei Ablehnung (siehe Anlage).

 keine Bedenken     Bedenken; Begründung (ggf. Anlage)

_____________________
Unterschrift

 
Aufnehmender Schulträger  Ort, Datum

5. An die Landesschulbehörde - Abt. Osnabrück - Mühleneschweg 8 · 49090 Osnabrück

Ich stimme der beantragten Überweisung zu / nicht zu. 

Begründung bei Ablehnung (siehe Anlage).

_____________________
Unterschrift
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