
J O S E F - D O S C H - G R U N D S C H U L E  

 
Bewerbung zur bilingualen Klasse – Schuljahr 2024/25 

Stand: Februar 2024 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
Mein Kind ………………......……………………....…………………………………… 
 
geboren am …………………………………………………  
 
soll nach Möglichkeit im Schuljahr 2024/25 die bilinguale Klasse besuchen. 
 
 
Begründung (Stichpunkte): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Mein Kind verfügt über gesicherte Kenntnisse 
der deutschen Sprache:     ja    teilweise      nein  
 
Daten eines Erziehungsberechtigten:  
 
…………………………………………………… 
Vorname, Name 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Vollständige Adresse 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
Telefonnummer     E-Mail-Adresse 
 
………………………………………………  ………………….……………………………… 
Ort, Datum                                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

Bitte geben Sie die Anmeldung zur bilingualen Klasse bis zum 15.03.2024 an der 

Ammerseestraße 4 im Briefkasten ab! 
 
Nach diesem Termin werden keine Anmeldungen mehr angenommen. 


