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       Chemnitz, …………………………….. 
 
 
Sehr geehrte Familie ……………………….., 
 
auf Grund der unzureichenden Leistungen Ihrer Tochter /Ihres Sohnes  
 
………………………………. in dem Fach/den Fächern …………………………….. 
 
empfehle ich ihr/ihm die Teilnahme am Förderunterricht. 
 
Zeitraum: ………………………………………. 
 
Hinweise und Bemerkungen: ……………………………………………..………… 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………….. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
Klassenleiterin/Klassenleiter 
 

 
Verbindliche Anmeldung: 
 
Meine Tochter/mein Sohn ……………………………………….. nimmt am  
 
Förderunterricht ……………………………………. teil/nicht teil. 
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