
 

____________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
 
Mein Sohn / meine Tochter  ______________________________________  

Name, Vorname, Klasse 
 
wird mit Beginn des Schuljahres _______________ 
   
 
am bilingualen Geschichtsunterricht  

�  teilnehmen 
�  nicht teilnehmen. 
 

 
 
 
 
 
_________________________    _________________________  
Ort, Datum        Unterschrift e. Erz.-berechtigten 
 


