Kurswahlformular

Hildegardis-Schule
Klinikstr. 1, 44791 Bochum

Nachname, Vorname

(bitte in Druckbuchstaben)

Gymnasium 0 Realschule 0 Gesamtschule 0 Hauptschule OO

(kreuzen Sie bitte die zuletzt besuchte Schulform an) letzte Klasse:

AUFGABENFELDER

sprachlich-literarisch-kiinstlerisch

gesellschaftswissenschaftlich

math.-naturw.-techn.
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Datum / Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Kurswahl 11.1 / 06.2004

Datum / Unterschrift des Schiilers / der Schilerin



