
Mathematik-Wettbewerb des Landes Hessen - 1. Runde 

Meldeliste an das SSA für Fünftelteilnahme mit Zusatznominierungen

Schuljahr:

Schulnummer:

Schulname:

Aufgabengruppe (bitte nur eine ankreuzen, d. h. pro Aufgabengruppe ein neues Formular verwenden)  :

 A-G8  A-G9  B  C (ohne SchuB)  C-SchuB

Bei jedem eingetragenen Schüler ist entweder "schulnominiert" oder "zusatznominiert" anzukreuzen.

(Zusatznominierte, die auch schulnominiert wurden, sind nur schulnominiert.)
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