Anmeldung

zur Teilnahme am Aufnahmeverfahren
der Salzmannschule Schnepfenthal
Staatliches Spezialgymnasium fir Sprachen, Klostermihlenweg 2-8, 99880 Schnepfenthal
(bis 09.03.2012 vollstandig ausgefillt an die oben genannte Adresse senden)

Antrag der Eltern

Hiermit beantrage/n ich/wir flr mein/unser Kind*...........ccccoov o
Name, VVorname

die Anmeldung zur Teilnahme am Aufnahmeverfahren fur das Staatl. Spezialgymnasium fir

Sprachen in Schnepfenthal.

Voraussetzung fir das Aufnahmeverfahren am Spezialgymnasium fur Sprachen ist die Eignung

fUr den Besuch eines Gymnasiums gem. 8 125 ThirSchulordnung. Aus diesem Grund bitten

wir das Halbjahreszeugnis des Schuljahres 2011/12 dem Antrag beizuftigen.

Kind Erziehungsberechtigte/r*

Name

Vorname

Anschrift;

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Unser Kind besucht zur Zeit die ......... Klasse folgender Bildungseinrichtung:

NAME der SCHUIE: et e e
SHTABE. s

PLZIOIT e

Telefon:

FaX:

Unsere Tochter/Unser Sohn soll im Internat wohnen ja O nein O .

O ] S Datum: ...cooeeeveeeeeveeeviin,

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
* Nichtzutreffendes bitte streichen

Klostermihlenweg 2-8, 99880 Schnepfenthal sekretariat@salzmannschule.de
Phone: (0 36 22) 9 13-0, Fax: (0 36 22) 91 31 10 http://www.salzmannschule.de




