B INTEGRIERTE

I G S B GESAMTSCHULE

9 ERFURT

Vorabfrage/Interessenbekundung Schliel3fach

Name der Schilerin/des Schiulers:

Anschrift:

Klasse A29/ Datum:

Hiermit melde ich, dass ich ab Schuljahr 2026/27 fur meine Tochter/meinen Sohn

ein SchlieRfach im Klassenraum wiinsche,
ein SchlieRfach im Schulhaus wiinsche,

das SchliefRfach bestehen bleibt,

HENINEN

kein SchlieR’fach wiinsche.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




