
 

 

 

An das Gymnasium Lechenich 

Dr.Josef-Fieger-Str. 7 

 

50374 Erftstadt 

 

Anmeldung neue 5er 

 

 

Name des Kindes:  ______________________________________________________ 

 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Sehr geehrte Schulleitung, 

ich bin entsprechend der Ausbildungsordnung Entscheidungshilfe „Die Wahl der weiterführenden 

Schule-Fassung 2012“ beraten worden. 

Die individuellen Fördermöglichkeiten meines/unseres Kindes in den Bereichen, die zur 

einschränkenden Empfehlung geführt haben, wurden erörtert. 

Ich bestätige hiermit, dass ich bei der gewählten Schulform des Gymnasiums Lechenich 

 

o bleibe. 

o noch Bedenkzeit benötige. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Erftstadt, den   _______________________  __________________________________ 

        Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


