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Anmeldung für die Praxisklasse P9 im Schuljahr ___________________

persönliche Daten:
Name, Vorname Schüler:			_______________________________________
Geburtsdatum:				_______________________________________
Straße, Hausnummer:			_______________________________________
PLZ / Ort:					_______________________________________
Staatsangehörigkeit:				_______________________________________


Name, Vorname Erziehungsberechtigter:	_______________________________________
Straße, Hausnummer:			_______________________________________
PLZ / Ort:					_______________________________________
Telefonnummer:				_______________________________________
E-Mail:						_______________________________________

schulische Daten:
aktuelle Schule:				____________________________
aktuelle Klasse:				____________________________
welche Klasse(n) wiederholt?		____________________________
momentane Noten Mathe/Deutsch:		_____________/_______________


Wir wünschen, dass unsere Tochter / unser Sohn
im Schuljahr _____________ die Praxisklasse 9 an der Mittelschule Wunsiedel besuchen kann.

Bei Aufnahme in die Praxisklasse werden wir gesondert benachrichtigt.


_____________________________			___________________________
Ort, Datum							Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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