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Fur die Klassenstufe 7: Regelzug bilingualer Zug
Sollte mein/unser Kind bei Ubernachfrage keinen Platz im bilingualen
Zug erhalten, méchte ich/méchten wir, dass es am Auswahlverfahren
des Regelzuges teilnimmt: ja nein
mannlich weiblich divers wohnhaft bei
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Notfalltelefon (GroReltern etc.): Name Tel.
Geschwister an der Bertha Name Klasse
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