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Anmeldung fur die Praxisklasse

Name
Vorname

Geb.-Datum

Anschrift

derzeitig
besuchte
Schule

Klasse

Schulbesuchsjahr

Erziehungs-
berechtigte(r)

Anschrift

(falls abweichend)

Festnetz

Email

Mobil

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn fiir die Praxisklasse an der

Mittelschule Buchbach verbindlich zum Schuljahr

Ort, Datum

an.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



mailto:volksschule.buchbach@t-online.de
http://www.schulebuchbach.de/

Erklarung des Erziehungsberechtigten:

1.

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung flr das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete
Schulerin/der Schiiler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden zum Besuch der Praxisklasse
verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht kénnen durch die Schulleitung vorgenommen werden.
Eine Beendigung des Besuches wéhrend des Schuljahres kann nur aus zwingenden persénlichen Griinden
gestattet werden.

2.

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter Vorbehalt steht, da bei Mehranmeldungen ein Auswahlverfahren
seitens der Schulleitung Uber den Eintritt in die Praxisklasse entscheidet. Es besteht kein Rechtsanspruch
fur eine Aufnahme in die Praxisklasse.

3.

Uns ist bekannt, dass eine Probezeit von Seiten der Mittelschule Buchbach bis zu den Herbstferien in jedem
Fall besteht. Sollte ein Wechsel in die Regelklasse, evtl. Riickverweis an die abgebende Schule aus
padagogischen Griinden notwendig werden, ist dies wahrend des gesamten Schuljahres méglich.
Besonderen Wert legen wir auf die zuverlassige und selbststédndige Suche nach Praktikumsplatzen, wobei
naturlich die besondere Situation der Schilerinnen in der Praxisklasse bertcksichtigt wird und eine
umfangreiche Unterstiitzung durch den Sozialpadagogen geleistet wird.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



