
Staatliche Wirtschaftsschule Greding 
Kooperationsmodell Mittelschule Greding – Berufsschule Eichstätt 

Staatl. Wirtschaftsschule Greding  Berchinger Straße 18  91171 Greding 
Tel. 09171 818700  Fax 09171 818799  E-Mail: info@bsz-ei.de 

Anmeldung zum Probeunterricht für die Wirtschaftsschule  
Schuljahr 2026/27 4-stufig (ab Klasse 7)

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen 

Angaben zur Person der Schülerin/des Schülers 
Familienname, Vorname 

Geburtstag Geburtsort Geschlecht 

weiblich  männlich 

Erziehungsberechtigte 
Familienname, Vorname 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon 

Mobil 

E-Mail

Anmeldung zum Probeunterricht 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich zum Probeunterricht in den Fächern 
Deutsch und Mathematik an der Staatlichen Wirtschaftsschule Greding an. 

Ich erkläre, dass mein Sohn/ meine Tochter in diesem Schuljahr noch an keinem Probeunterricht an 
einer Wirtschaftschule teilgenommen hat. 

Hinweis: Der Probeunterricht ist bestanden, wenn in einem Fach mindestens die Note 3, im anderen 
Fach die Note 4 erzielt wurde. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass der Probeunterricht zum Schuljahr 2026/27 ausschließlich an folgenden 
Terminen stattfindet: 

Termin 1 Termin 2 Ort: Wirtschaftsschule Greding 

Montag 11. Mai 2026 Mittwoch 9. Sept. 2026 Beginn: 8:30 Uhr, Ende: 11:00 Uhr 
Dienstag 12. Mai 2026 Donnerstag 10. Sept. 2026 Beginn: 8:30 Uhr, Ende: 12:00 Uhr 
Mittwoch 13. Mai 2026 Freitag 11. Sept. 2026 Beginn: 8:30 Uhr, Ende: offen 

Falls mein Sohn/meine Tochter den Probeunterricht nicht besteht, im Probeunterricht aber in beiden 
Fächern mindestens die Note 4 erzielt, beantrage ich trotzdem die Aufnahme in die Staatliche 
Wirtschaftsschule Greding (sog. Elternwille).  

Von der Wirtschaftsschule auszufüllen 

Anmeldung zur Wirtschaftsschule erfolgte am .............................. 

Voraussetzung zur Aufnahme in die Wirtschaftsschule sind erfüllt   ❑ja ❑nein

Note: Deutsch Mathematik Englisch Gesamtdurchschnittsnote 

❑im Zwischenzeugnis

❑im Jahreszeugnis

xxxxxxx ❑im Probeunterricht

Probeunterricht erforderlich    ❑ja ❑nein

Anmeldung zum Probeunterricht am ............................    bestanden:   ❑ja ❑nein

Entscheidung der Eltern (Elternwille) am .............................. ❑ja ❑nein

........................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

mailto:info@bsz-ei.de
Gertrud Hardt
Linien
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