
 
 

 
 

 
 
 
 
Anmeldung für die bilinguale Halbtagesklasse 
 
 
Name der Schülerin / des Schülers: _____________________________________ 
     
 
 
Name der / des Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 
 
 
Telefonnummer(n): _______________________________________ 
 
 
Begründung: Mein Kind soll in die bilinguale Klasse, weil  
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Unterrichtszeiten: wie in der Regelklasse 
 
 
 
Tipp: 
 
 
Bitte denken Sie rechtzeitig an einen Betreuungsplatz für den Nachmittag. 
 
 
 
Bitte beachten Sie: 
 
 
Sollten wir mehr Anmeldungen für die bilinguale Klasse als Plätze haben, müssen wir auswählen. 
Da alle Klassen ausgeglichen zusammengestellt sein sollten, wird es diesbezüglich ein 
Auswahlverfahren geben.  
 
 
 
Sie erhalten im Juni Bescheid, ob Ihr Kind einen Platz in der bilingualen Klasse erhält. 
 
 
 
 
 
 
________         _____________________________  ________________________ 
   Datum            Unterschrift Erziehungsberechtigte                 Unterschrift Schulleitung 


