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AuBenstelle Oberwiesenthal
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Tel.: 037348 /8316
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Oberwiesenthal, den 20.10.2025
Sehr geehrte Eltern,

am Donnerstag, dem 20.11.2025 fiihren wir unseren Schnuppertag fir alle an der Abiturausbildung interessierten Schiler der
Klasse 4 und firr junge Nachwuchssportler durch. An unserer Schule kann man sowohl die allgemeine gymnasiale Ausbildung
(naturwissenschaftliches Profil) als auch die sportlich vertiefte gymnasiale Ausbildung durchlaufen.

Wir wirden uns freuen, auch Ihr Kind an diesem Tag bei uns begriSen zu kénnen.

Wie soll dieser Tag ablaufen?

Wir werden die Kinder 7.10 Uhr in der Aula musikalisch begriiBen und beim gemeinsamen Musizieren kennenlernen.

In der 2. bis 5. Stunde werden die Kinder.in verschiedenen Fachern unterrichtet.

In der letzten Stunde (11.50 Uhr — 12.30 Uhr) heiRt es dann ,Sport freil“. Wir bitten Sie deshalb, Ihrem Kind Sportsachen fir die
Turnhalle mitzugeben.

Sie kénnen Ihr Kind ab 12.30 Uhr im Foyer abholen bzw. besteht die Moglichkeit, in der Mensa ein Mittagessen einzunehmen
(Preis 6 €).

Sollte Ihr Kind mit dem Bus nach Hause fahren, ist eine Betreuung bis zur Abfahrtszeit gesichert. Wenn lhr Kind keinen Busausweis
besitzt, ist der Fahrpreis beim Busfahrer zu entrichten.

Abfahrt in Richtung Neudorf: 13.20 Uhr ab Sparingberg

Abfahrt in Richtung Barenstein:  13.19 Uhr ab Sparingberg (Umsteigen am Bahnhof)

Abfahrt in Richtung Rittersgriin:  13.19 Uhr ab Sparingberg (Umsteigen am Bahnhof)

Bitte melden Sie lhr Kind zum Schnuppertag bei uns-an, indem Sie uns den unteren Abschnitt ausgefillt bis zum 04.11.2025
zukommen lassen.

Mit freundlichen GriiRen

4. Lo

U. Ebell
AuRenstellenleiterin

Rickmeldung

Am Donnerstag, dem 20.11.2025 wird mein Kind ......cc.cceeeeeeieneeenesrne e sseee s e esseesesenees am Schnuppertag teilnehmen.
SChUIE: i Y o Jo] 4 7 [ U U

Teilnahme am Nachmittagstraining: ja/ nein

Mittagessen: ja/nein  *

Internatsunterbringung notwendig von .......c.ccccveevvveenee DIS woveee e (gilt nur fur Sportler)

Datum Unterschrift der Eltern
*Nichtzutreffendes bitte streichen.



