Zwischen den Briicken 3
91126 Rednitzhembach
ITRELSCHULE Tel. 09122 635 993

' TZHEMBACH Fax 09122 635 995

sekretariat@schule-rednitzhembach.de
mittelschule-rednitzhembach.de

Name/n der/des Erziehungsberechtigten

Europiische Union

Stral3e
Bayerisches Staatsministerium flr I~ f
Familie, Arbeit und Soziales RIASENCE
PLZ Ort
Telefon Mobiltelefon E-Mailadresse

Antrag fiir die Aufnahme in die Praxisklasse der
Mittelschule fiir das SJ 20 __ /

Erklarung

Wir wiinschen/lch wiinsche, dass unsere Tochter/unser Sohn

Name der Schiilerin/des Schilers geboren am in Bekenntnis

im Schuljahr 20 / in der Praxisklasse an der Mittelschule Rednitzhembach, unter-

richtet wird. Sie/Er besucht momentan die

Name der Schule Klasse Schulbesuchsjahr Name der Klassenlehrkraft

Bisher abgeleistete Praktika:

Beruf Betrieb Zeitraum

1

2

3

Ich stimme dem Wunsch meiner/meines Erziehungsberechtigten zu und winsche mir, dass

ich im Schuljahr 20__ /__ die Praxisklasse der MS Rednitzhembach besuchen darf.

Datum, Ort, Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Anmerkung:

Der Antrag ist keine Zusage.

Erst nach einem Aufnahmegesprach erfolgt eine Zusage bzw. eine Absage.


mailto:sekretariat@schule-rednitzhembach.de

