
Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium 
Rosasgasse 1-3     A- 1120 Wien 
Telefon +43-1/813 32 48     
Telefax /20 e- mail:    sekretariat@rosasgasse.at 
Internet:   www.rosasgasse.at 
 

 

F   Ö   R   D   E   R   K   U   R   S  

 

Es ist geplant, in der  ..........  Klasse einen Förderkurs im Fach   ..................................................................   einzurichten. 

 
 
KURSBEGINN-DATUM: ...............................................................         (Dauer: 6 Wochen / 12 Doppelstunden) 

 

 
Ich möchte Ihrer(m) Tochter(Sohn) ................................................................................. empfehlen, an diesem Kurs teilzunehmen. 

 
 
Wien, am ..................................     ......................................................................... 

Klassenvorstand 

 

 
Falls der Kurs zustande kommt (mind. 8 Anmeldungen) wird mein/e Sohn/Tochter daran teilnehmen. 
 
 
   ja                nein 
 
 
 
Wien, am ..................................    ......................................................................... 
                                                                                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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