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Wir freuen uns die oben genannten Interessierten zu einem Schnuppertag bei uns begrüßen zu dürfen.
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	Uhrzeit
	

	Raum
	

	Besuch in Klasse
	

	Ansprechperson bzw. Lehrkraft BSG
	

	Art des Unterrichts 
	



Die eingeladenen Schüler/-innen sollen sich bitte spätestens 10 Minuten vor Unterrichtsbeginn
 im Schülersekretariat (Raum V109) der BSG melden.
Weitere Informationen:

Mit freundlichen Grüßen
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