Unverbindliche Voranmeldung

Wir interessieren uns fiir die Aufnahme unseres Kindes.

Name/Vorname:

geb. am: in:

in die Klasse:

des Schuljahres:

Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam?

Unser Kind besucht zur Zeit
Schule:

in {Or):

Klasse:

Unser Kind hat eine
Bildungsempfehlung
[Klassenstufe 4, 5 oder 6.

Unser Kind soll auf die
Aufnahmeprifung fir

Gymnasien vorbereitet werden
(Klassenstufe 4, 5 oder ).




Bitte abtrennen und an uns senden.

Telefon: 037381 95680
Fax: 037381 95689
E-Mail: info@freiesgymnasiumpenig.de

Internet: www.freiesgymnasiumpenig.de

Unsere Adresse:

Tragerverein Gymnasium Penig e. V.
Geschdftsstelle

Schiitzenhausweg 4

09322 Penig

Absender der Eltern

MName:

Vorname:

Adresse:

Telefon

privat:

dienstlich/Vater:

dienstlich/Mutter:

Datum,/Unterschrift des Familienvertreters




