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Anmeldung zur Praxisklasse - P8/P9

Termin Mitte Mdrz (2023/24)

Name der Schulerin/des Schulers:
Geburtsdatum:
Besuchte Schuljahre:

Klasse:

Name der Eltern:

Adresse:

Erreichbarkeit;

Vor allem fUr Schulereltern/Erziehungsberechtigte der 6. 7. 8. Klassen, deren Kinder in
das letzte oder vorletzte Schulbesuchsjahr kommen und die wenig Aussicht auf einen

qualifizierenden Abschluss der Mittelschule (Quali) haben.

Unser Kind besucht momentan die  Jahrgangsstufe an  der

Schule , hat aber bereits folgende

Jahrgangsstufen wiederholt:
Jahrgangsstufe:

Jahrgangsstufe: ___

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Anlage: Kopie Zwischenzeugnis

EUROPAISCHE UNION | ESF IN BAYERN
EUROPAISCHER SOZIALFONDS | WIR INVESTIEREN IN MENSCHEN




