
Anmeldung zum Schnupperunterricht im Gymnasium Himmelsthür

Sehr geehrte Eltern,

der  Schnupperunterricht  für  Schülerinnen  und  Schüler  der  4.  Klassen  findet  im
Gymnasium Himmelsthür vom 03.03. bis 05.03. 2015 statt. Unsere Gäste treffen sich
um 7.40 Uhr in der Mensa und können in der Zeit bis 13.00 Uhr einen ersten Eindruck
vom Schulalltag in verschiedenen Fächern gewinnen.  

Wenn  Sie  Ihr  Kind  zum  Schnupperunterricht  anmelden  wollen,  senden  Sie  bitte  den
Abschnitt unten bis  Freitag, 13. Februar 2015, per Fax oder auf dem Postweg zurück.
Sie können die Anmeldung auch gern per E – Mail an 

schulverwaltung@gymnasium-himmelsthuer.de

senden. Dazu sind alle Angaben auf dem Abschnitt unten nötig. 

Falls die Nachfrage größer ist als die Zahl der zur Verfügung stehenden Plätze, werden wir
Sie  rechtzeitig  benachrichtigen  und  Ihnen  nach  Möglichkeit  einen  Ausweichtermin
anbieten.  Anderenfalls  erfolgt  unsererseits  keine  gesonderte  Rückmeldung
mehr.  

Wir bitten Sie, Ihrem Kind Schreibzeug, Notizblock und Turnschuhe mitzugeben.
In den großen Pausen sorgt unser Bistrobetrieb in der Mensa für das leibliche Wohl. 

Mit freundlichen Grüßen

gez. Holger Fründt, OStD
       Schulleiter
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Ich melde mein Kind für den 

       03.03.2015 *

       04.03.2015 *

       05.03.2015 *
* Bitte das Zutreffende ankreuzen. 

zum Schnupperunterricht im Gymnasium Himmelsthür an. 

     
Name des Kindes:         __________________________________________________________________

Anschrift:         __________________________________________________________________

Telefon(Festnetz/Mobil): ___________________________________________________________________

Grundschule / Klasse:     __________________________________________________________________

        

Ich werde mein Kind selbst bringen und um 13.00 Uhr abholen. *
Mein Kind wird ohne Begleitung zum Gymnasium Himmelsthür kommen und um
     13.00 Uhr allein den Rückweg antreten. *

_________________________________________
Datum Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten

* Bitte das Zutreffende ankreuzen. 
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