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Anmeldung zum Probeunterricht für das Schuljahr 2026 /2027

Hiermit [Wählen Sie hier die passende Formulierung]

	[Klicken Sie hier, um Text einzugeben]
	[Klicken Sie hier, um das Datum einzugeben]

	________________________________________
Name, Vorname
	_____________________
Geb. Datum



zum Probeunterricht am Gymnasium Bad Königshofen an.

Noten Übertrittszeugnis	
	D   Note auswählen
	M   Note auswählen
	HSU   Note auswählen
	Ø   Durchschnitt der Noten


	
Leserechtschreibstörung	☐  ja		☐ nein

Daten der Grundschule
Name der Grundschule: [Klicken Sie hier, um Text einzugeben]

Telefonnummer der Grundschule: [Klicken Sie hier, um Text einzugeben]

Name der Lehrkraft im Fach Deutsch: [Klicken Sie hier, um Text einzugeben]

Name der Lehrkraft im Fach Mathematik: [Klicken Sie hier, um Text einzugeben]

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern/Erziehungsberechtigten
(auch zur telefonischen Vorab-Information über die Ergebnisse des Probeunterrichts am Donnerstagnachmittag)

	Mutter:
	Festnetz  [Klicken Sie hier]
	Mobil  [Klicken Sie hier]

	Vater:
	Festnetz  [Klicken Sie hier]
	Mobil  [Klicken Sie hier]




______________________			___________________________________
Ort, Datum					Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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