
Staatliche Regelschule Straußfurt 
Feldstraße 2a 

99634 Straußfurt

____________________________________  
Name des/r Sorgeberechtigten  

____________________________________  
Straße  

____________________________________  
PLZ, Wohnort  

__________________________, _____________  
      Wohnort    Datum  

Antrag auf Umstufung  
(ThürSchulO § 54 Absatz 5)  

vom Realschulkurs in den Hauptschulkurs oder  
vom Hauptschulkurs in den Realschulkurs  

Hiermit beantrage/n ich/wir für meine/n/unsere/n Tochter/Sohn _____________________ 

den Wechsel vom  

 Realschulkurs in den Hauptschulkurs  

 Hauptschulkurs in den Realschulkurs  

im Fach ________________________________.  

________________________________________________________________________  
Unterschrift des/r Sorgeberechtigten 


