
 
 

Begabungsstützpunkte im Bezirk Schwaben 
Kursprogramm 2018/2019 

 

An den        Anmeldung bis 11.07.2018  

 
 
Schulstempel          Datum 

 __________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: __________________________________________________________________ 
 
 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Unterschrift der Lehrkraft      Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin 

         
Anmeldung (über die Schulleitung): 

Ministerialbeauftragten     Nachmeldung für Restplätze bis 17.09.2018 
für die Gymnasien in Schwaben 
z. Hd. StD Ulrich Miller 
Hallstr. 10       FAX-Nr. 0821/324-1606 
86150 Augsburg        

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Kursnummer und Titel: _____________________________________________________________ 
 

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin: ______________________________________________ 
 
derzeit in Klasse : __________________________________________________________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
E-Mail: 

 
Kursangebot:        Augsburg        Marktoberdorf         Memmingen          Nordschwaben 

 
Stellungnahme einer Lehrkraft des Schülers/der Schülerin: 
(Bitte ggf. auf Anhänge verweisen) 
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