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Gymnasium Sottrum, Schillerstraße 11, 27367 Sottrum, Tel.: 04264 – 836 416-0
Anmeldung für die Qualifikationsphase am Gymnasium Sottrum
zum 1. August 2014
  (1. Halbjahr, Jahrgang 11)

	Name der Schülerin / des Schülers


	Vorname
	Klasse

	Ich erkläre, dass ich ausschließlich am Gymnasium Sottrum die Aufnahme beantrage.



____________               ____________________
                 ______________________________

Datum

                        Unterschrift 

                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
                                        der Schülerin / des Schüler                    (wenn die Schülerin / der Schüler nicht volljährig ist)
