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__________________________________
(Familienname)                             

___________________________________
(Straße, Hausnummer)                  

____________________________________
(Plz)                (Ort)                         




Antrag

auf Teilnahme am bilingualen Unterricht




Hiermit beantrage(n) ich / wir für mein / unser Kind _____________________________
       (Vor- und Familienname)

die Teilnahme am bilingualen Unterricht in Französisch für die Dauer der Grundschulzeit.





                        _____________________________________________
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