GRUNDSCHULE ,,Gotthold Ephraim Lessing“ Halle

MIT ALLEN SINNEN LERNEN

Liebe Eltern,

bitte formulieren Sie einen Wunsch beziglich der Lerngruppenzuordnung.

Name des Kindes (Druckschrift)

[0 jahrgangshomogene Lerngruppen

[0 jahrgangsgemischte Lerngruppen

(Bitte zutreffend ankreuzen)

Begrindung (unbedingt angeben)

Wunschklassenfreund/in: (im gegenseitigem Einverstandnis)

In unserer Planung werden wir versuchen, lhre Wiinsche zu bericksichtigen.
Bitte geben Sie diese bis zum ............... beim ABC-Club, im Sekretariat ab oder benutzen

unseren Briefkasten.

Unterschrift der Sorgeberechtigten:



