
  
            

Interessenbekundung bilingualer Unterricht 
 
Name und Anschrift der   Frankfurt/Main, ________________ 
Erziehungsberechtigten 
 
_________________________  Telefon _______________________ 
 
_________________________  Email-Adresse 
 
_________________________  ______________________________ 
 
 
Wir interessieren uns für die Aufnahme unseres Kindes 
 
_________________ ______________________ _______________ 
Name    Vorname    Geburtsdatum 
 
in den bilingualen Unterricht (deutsch / französisch) des Schuljahres  
20___ /20___ der Textorschule. 
 
 

Unsere Familie wohnt im Schulbezirk der Textorschule. 

Unsere Familie wohnt im Schulbezirk der ___________________-Schule. 
 

Unser Kind spricht fließend französisch. 

Unsere Familie hat einen frankophonen Hintergrund. 
 
 
Bitte erläutern Sie kurz die Hintergründe für Ihr Interesse an der bilingualen 
Unterrichtung Ihres Kindes: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 
 
__________________________________   
Datum, Unterschrift 


