hans

Calrossda

gymnasium

Ich/Wir méchte/n unser Kind

Name, Vorname

Klasse

Geburtsdatum

bei Ihnen am Hans-Carossa-Gymnasium anmelden.

Die Aufnahme soll erfolgen zum:

in die Jahrgangsstufe:
1. Fremdsprache
2. Fremdsprache

3. Fremdsprache

Bisher besuchte Schule

Name und Anschrift

Schulart

Bundesland

[] Grundschule
[] sekundarschule
|:| Gymnasium

|:| Sonstige: _

Grund des Wechsels / fiir die Wahl des Hans-Carossa-Gymnasiums

] Kopien der letzten beiden Zeugnisse sind beigefugt.
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