Schule:

Empfehlung fir einen Forderkurs ,,Begabtenforderung®
durch die Schulleitung

Name des Schilers/der Schiilerin:
Klasse:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Gewlinschter Kurs:
Evtl. Zweitwunsch:

Einverstandniserklarung der Eltern zur Teilnahme an einem Kurs im
Rahmen der Begabtenférderung.

Hiermit erklaren wir unser Einverstandnis zur Teilnahme unseres Sohnes/unserer
Tochter an folgendem Kurs:

Wir sind bereit, die Teilnahmegebiihren zu tragen und flr die regelmaBige Teilnahme
unseres Sohnes/unserer Tochter zu sorgen.

(Datum) (Unterschrift)

Kurze Beschreibung der Personlichkeit des Schiilers/der Schiilerin,
Erlauterung ihrer /seiner besonderen Befahigungen:



