GYMNASIUM OSCHATZ

Erganzung zum Antrag auf Aufnahme in die Klassenstufe 5

Name des Schulers/der Schilerin:

Name der Eltern/Sorgeberechtigten:

Bilingualer Unterricht (Geografie in englischer Sprache, siehe Flyer)

(] ja [] nein

Interesse am Pilotprojekt ,,Tablet-Klasse*

Wir sind daran interessiert, dass unser Kind in einer Klasse unterrichtet wird, in welcher das
Lernen durch ein Tablet unterstitzt wird.

(] ja ] nein

Wunsch-Mitschiler/in in der zukinftigen Klasse

(Hinweis: Ein Anspruch zur Eingliederung in eine bestimmte Klasse besteht nicht. Uber die
endgultige Klassenzuordnung entscheidet die Schulleitung.)

Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten

(Zutreffendes bitte ankreuzen)



