Wahlzettel_Ausbildungsrichtung.DOC


E R K L Ä R U N G

Mein Sohn/meine Tochter
................................................................................................



(Vor- und Zuname, bitte in Druckschrift)

Klasse .............. , wird ab Schuljahr 2020/2021 den



(  Naturwissenschaftlich-technologischen Zweig *)



(  Sprachlichen Zweig *)

des Staffelsee-Gymnasiums besuchen.

.........................................., den ......................

........................................................................

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen

Bitte geben Sie die ausgefüllte Erklärung Ihrem Kind bis spätestens Freitag, den 06.03.2020 wieder mit!
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................................................................................................
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Bitte geben Sie die ausgefüllte Erklärung Ihrem Kind bis spätestens Freitag, den 06.03.2020 wieder mit!
Wahlzettel_Ausbildungsrichtung.DOC

