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Grund- und Teilhauptschule
Ambergerstr. 25
90441 Niirnberg
Tel. 09 11 - 66 20 35
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Schulstempel

An
Amt fUr Volksschulen
und Forderschulen

Antrag auf Verleihung eines Schulnamens

Hiermit beantragen wir folgenden Schulnamen:
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1. Beschluss der Lehrerkonferenz vom:_2 3. 1. 07 'fq

L}\{\Iferﬁhriﬁ des Protokoll!‘?vrers

2. Zustimmung des Elternbeirates vom: 4301.0—7

SowmAr] KEUL

Unterschrift des Xorsltzehden des
Elternbeirates

3 Zustimmung-der-SMV-verm——

Unterschrift des Schulsprechers
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Unterschrift des Schulleiters

Antrag auf Verleihung eines Schulnamens.doc




