o

GYMNASIUM
STOLZENAU

Antrag zur Aufnahme unseres/meines Sohnes — unserer/meiner Tochter in die
Musicalklasse des Gymnasiums Stolzenau zum Schuljahr 2026/2027

Name und Vorname des Kindes:

Adresse des Kindes:

(PLZ, Wohnort, StralRe)

Name eines Erziehungsberechtigten:

(Name, Vorname)

Telefon:

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, den Kostenbeitrag von 10,00 Euro pro Monat fir die

Dauer von 2 Jahren zu zahlen.

Ort: Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Eventuelle musikalische Vorkenntnisse:

Gymnasium Stolzenau
Zum Ravensberg 3

31592 Stolzenau

= 05761 /900570
Fax 05761 /9005740
E-Mail: post@gym-stolz.de
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