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Ihre Nachricht vom 

Mein Zeichen 

(Bitte bei Antwort angeben)

Telefon (0681) 9 71 46-0

Telefax (0681) 971 46 -39
www.rastbachtal.de
E-Mail: sekretariat@rastbachtal.de

Saarbrücken, 
Herrn / Frau

__________________________________

__________________________________

__________________________________

	

	









Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr __________________________,

Sie werden davon in Kenntnis gesetzt, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn ___________________________________ Schülerin/ Schüler der Klasse ____________

am _______________________________ einen Verweis erhalten hat (Schulordnungsgesetz § 32,2).

Grund des Verweises:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zur mündlichen Besprechung ist die/der Unterzeichnende in ihrer/seiner Sprechstunde gerne bereit. Eine Kopie des Schreibens erhält der Klassenlehrer.

Mit freundlichen Grüßen

____________________________                           ______________________________
Fachlehrer/-in




         Schulleitung
Rechtsbehelfsbelehrung:

„Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich, in elektronischer Form nach § 3a Absatz 2 des Saarl. Verwaltungsverfahrensgesetzes oder zur Niederschrift bei der Schule im Rastbachtal Saarbrücken, Weißenburger Str. 23, 66113 Saarbrücken Widerspruch eingelegt werden.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Von vorstehender Mitteilung habe ich Kenntnis genommen:

____________________   ______________
___________________________

       Ort
Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
