Beriicksichtiqgung Geschwisterkind/er

Name, Vorname; Anschrift des angemeldeten Kindes

Hiermit beantrage/n ich/wir die Berlcksichtigung eines/mehrerer Geschwisterkindes/r
fur o.g. Kind:

Das/Die folgende/n Geschwisterkind/er besucht/besuchen das
Emmy-Noether-Gymnasium:

Name, Vorname Anschrift zurzeit
besuchte
Klasse
Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigte/n

(von der Schulleitung auszufiillen)

Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Unterschrift Schulleiter/in Stempel der Schule
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