
 

 Anmeldung für die Forschergruppe 2023/2024 

  

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich für die Teilnahme 

an der Forschergruppe  am Rainer-Maria-Rilke-Gymnasium Icking an.   

________________________________________    ____________________  
Name, Vorname der Schülerin / des Schülers                                     Geburtsdatum   

Mein Kind hat folgende Fremdsprache für die 5. Klasse gewählt: __________________________  

Es ist mir bekannt, dass die Teilnahme meiner Tochter / meines Sohnes an diesem Projekt für die 

kommenden drei Schuljahre (2024/2025 – 2025/2026) verbindlich ist und durch den besonderen Unterricht 

eine Doppelstunde am Nachmittag stattfindet.   

Befreiungen von der Teilnahmepflicht während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in 

begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen gestattet werden.   

Seitens der Schule kann eine verbindliche Zusage über die Teilnahme jedoch erst nach Abschluss aller 

Planungsarbeiten für das neue Schuljahr gegeben werden. Bitte geben Sie zur Kontaktaufnahme Ihre 

Adresse an.   

Adresse: ___________________________________________________________________________   

E-Mail: ____________________________________________________________________________   

Telefon: ___________________________________________________________________________   

  

  

________________________________________     ______________________________   
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten        Ort, Datum   

Wir bitten Sie um folgende Auskünfte, die für uns von Interesse sind, die aber nicht als Auswahlkriterien für 

die Teilnahme an der Forscherklasse herangezogen werden. Die Motivation Ihres Kindes ist für uns wichtig.   

Motivation für die Anmeldung in der Forscherklasse:   

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________________   

  


