
WILLY-BRANDT-GESAMTSCHULE
Städtische Schule der Sekundarstufen I und II

Name des Schülers / der Schülerin: ________________________________

Klasse: ________________________________

Klassenlehrer/ Klassenlehrerin: ________________________________

Mein Sohn / Meine Tochter soll im 8. Schuljahr

am Lateinunterricht

am Förderunterricht in den Fächern D, E, M

teilnehmen.

______________________________________________________
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Brömerstr. 12
46240 Bottrop
(
02041/706480

FAX
02041/7064870
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