Schule:

     
     
     
     
     
     

Datum:      
Herrn / Frau

     
Vollzug der Leistungsstufenverordnung im Kalenderjahr      
Leistungsstufe

Sehr geehrte     ,
leider konnte bei Ihnen eine Leistungsstufe nach § 2 der Leistungsstufenverordnung nicht festgesetzt werden.

Auf Ihren Wunsch bietet Ihnen die Schulleitung in dieser Angelegenheit ein Gespräch an.

Mit freundlichen Grüßen

________________________
Unterschrift
Vordruck 4b

