Max-Hundt
Mittelschule

Kontaktformular fiir die Aufnahme in die Praxis - Klasse
im Schuljahr 20..... /...

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Religionszugehorigkeit:
Adresse (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):
©
£
<z zuletzt besuchte Schule:
£
R
c Klasse: Anzahl Schulbesuchsjahre:
()]
2
gb Unser Kind besucht momentan die . Jahrgangsstufe. Er/ Sie hat bereits folgende Jahrgangsstufen
< wiederholt: Jahrgangsstufe O keine Klasse wiederholt
Jahrgangsstufe
Schwéchen/Probleme in folgenden Bereichen (Férderbedarf, MSD, Legasthenie,...)
Schulweg:
O zu FulR O mitdem Bus [ anders, namlich:
Name: Vorname:
3
.%0 Name: Vorname:
=
]
5 Anschrift (nur, wenn abweichend vom Schiiler):
2
[=T]
c
>
< .
2 Tel. u. Email Mutter:
W Tel. u. E-Mail: Vater:
Erziehungsberechtigt sind: O Vater und Mutter O nur Mutter O nur Vater O sonstige
) Mein/Unser Kind soll die Praxisklasse besuchen, weil (personliche Situation, Férderung):
3
=
2
o0
[}
[
Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig.
Deshalb bitten wir Sie folgende grundsatzliche Punkte zu beachten.
_g_’o .g * Eine Teilnahme an Elternabenden und Sprechstunden fordert einen regelmaRigen Austausch.
% 2 | * Die Suche nach einem geeigneten Praktikumsplatz erfolgt nicht durch die Schule.
§ JS: * Der verbindliche Elternabend mit wichtigen Informationen zur Praxisklasse findet ca. Mai/Juni
statt. Der genaue Termin wird noch bekannt gegeben.
Mir/Uns ist bewusst, dass mein/unser Kind:
w0 v'mit dieser Anmeldung keinen Anspruch auf den Besuch der Praxisklasse hat. Die Schule behilt
£ sich vor durch Auswahlgesprache zu priifen, ob die Praxisklasse der richtige und passende Férderort
:© fur lhr Kind ist.
E v'Der Besuch der Praxisklasse ist freiwillig, die Zustimmung d. Erziehungsberechtigten und die
Bereitschaft d. Schiilers/ Schiilerin sind Voraussetzung. (zus. Vereinbarung)
Ort, Datum: Unterschrift(en):

Max-Hundt-Schule, Wickenreuther Allee 5, 95326 Kulmbach, Tel.: 09221/74840
E-Mail: sekretariat@max-hundt-schule.de




