DEUTSCHE SCHULE THESSALONIKI

I'EPMANIKH XXOAH OEXZXAAONIKHZX

Pr. Nr.:

Antrag an den Vorstand des Deutschen Schulvereins Thessaloniki

1. Antragsteller/in:
Name, Vorname:
Funktion:

1.1.Beschreibung des Antrages:

Der/Die Antragsteller/in

(Datum, Name, Unterschrift)

2. Stellungnahme der Erweiterten Schulleitung OJa CINein

Clnicht zutreffend
Bemerkungen:

Fir die Erweiterte Schulleitung

(Datum, Name, Unterschrift)

3. Stellungnahme der Schulleitung [lJa [INein

Onicht zutreffend
Bemerkungen:

Die Schulleiterin

(Datum, Unterschrift)

4. Stellungnahme der Verwaltungsleitung [lJa CINein

[ nicht zutreffend
Bemerkungen:

Der Verwaltungsleiter

(Datum, Unterschrift)

5. Genehmigung durch den Vorstand [Ja [INein

Bemerkungen:

Fir den Vorstand

(Datum, Name, Unterschrift)



