, de

Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten Ort

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon / Handy

E-Mail Eltern

An die

Schulleitung der
Schoénberg-Mittelschule
Wilhelmstr. 62

63741 Aschaffenburg

n

Datum

Termin: 1. Marz 2024

Vorlaufige Anmeldung fiur die Vorbereitungsklasse der Mittelschule

Name, Vorname

Handy-Nummer Schiler E-Mail Schiler

Geburtsdatum Geburtsort Bekenntnis Geschlecht | Staatsangehdrigkeit

Name der abgebenden Schule

Wahlpflichtfach: D Technik D Wirtschaft und Kommunikation D Erndhrung und Soziales

Die endgultige Anmeldung muss direkt nach Bestehen des Qualis im Juli

erfolgen.

Bitte setzen Sie sich nach Notenbekanntgabe mit der Schéonberg-Mittelschule
umgehend in Verbindung, um den weiteren Ablauf zu besprechen.

Vielen Dank.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bitte Kopie Zwischenzeugnis beifugen!




