
 

 

 

 
 
 
 

Erklärung zu den vergrößerten Kopien bei schriftlichen 
Leistungserhebungen 

 
 
 

 
____________________________________________________  ________________  
 Name der Schülerin / des Schülers     Klasse 
 
 
Meine Tochter / mein Sohn möchte 

 
 nur noch in folgenden Fächern die Vergrößerungen: 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

 
 keine vergrößerten Kopien mehr 
 
 
nutzen. 
 
 
 
 
_____________________________________    __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


