
 

 
 
 

A N M E L D U N G  A L S   G A S T S C H Ü L E R / I N 
 
 
 
 

Vorname und Name des Schülers/der Schülerin ___________________________________ 
 
Straße ____________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Wohnort______________________________________________________ 
 
Telefon____________________________________________________________________ 
 
Zurzeit besuchte Schule ______________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in (z.B. Klassenleiter/in / Stufenleiter/in) __________________________ 
 
 
 
 
Hiermit melden wir unseren Sohn / unsere Tochter für einen Probeunterricht in der Zeit vom 
 
__________________________________ bis ____________________________________ 
            
am Leininger-Gymnasium Grünstadt an. 
 
 
 
 
Wir sind darüber informiert, dass während des Probeunterrichtes kein Unfallschutz besteht.  
 
Grünstadt, den _________________________ 
 
 
 
______________________________________ 
  (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  
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