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Hiermit mochte ich mich

(Vor- und Zuname)

(Schule, Klasse)

(E-MailAdresse)

fur einen der Schnuppertage fur Schilerinnen und Schiler der Jahrgangsstufe 10

(19.01. oder 22.01.2024) am Grimmelshausen-Gymnasium anmelden.

Ich interessiere mich vor allem fur die Facher

Meine Klassenlehrerin / mein Klassenlehrer hat mich fur diese Veranstaltung
freigestellt.

(Datum, Unterschrift Schuler/in)

(Datum, Unterschrift eines Elternteils)

(Datum, Unterschrift der Klassenleitung)




