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------------------------------------------------------------------------------------- 

(Name des Schülers/der Schülerin in Druckbuchstaben) 
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(Name der Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben) 
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(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

 

 

 

Bedingungen 

Es handelt sich um ein Pilotprojekt, das bis zur 10. Jahrgangsstufe durchgeführt werden 

soll. Eine Garantie für die Einrichtung und die Fortführung kann nicht gegeben werden. 

Der Zugang zu diesem Modellprojekt wird nach den vorgelegten Dokumenten und ggf. 

nach einer mündlichen Eingangsprüfung nach dem Probeunterricht durch die Schule ent- 

schieden. 

Die teilnehmenden Schüler/innen werden auf alle fünften Klassen verteilt. 

Bitte hier abtrennen 

Dr. Winfried Steflbauer, OStD 

Schulleiter 

Bestätigung der Kenntnisnahme/ Einverständniserklärung 

Ich habe die Informationen zum Modellprojekt zur Kenntnis genommen und bin mit den 

Bedingungen einverstanden. 


