® GYMNASIUM
| ISERNHAGEN europaschule

An die Schulleitung

des Gymnasiums Isernhagen
Helleweg 1

30916 Isernhagen

Antrag auf Aufnahme eines Gast- bzw. Austauschschiilers wahrend der Schulzeit im
Schuljahr 20 /20__ am Gymnasium Isernhagen

Ich beantrage / wir beantragen die Aufnahme der Gastschulerin / des Gastschlilers:

VoI U. NACNNAIME

Geburtsdatum und —ort AM e in:



® GYMNASIUM
| ISERNHAGEN europaschule

Das Gastkind besucht mein / unser Kind am Gymnasium Isernhagen:

Name und Klasse

Das Gastkind bendétigt
Das Gastkind wahlt fol-
gende Wahlpflichtfacher

abweichend nur E-Phase

Ort, Datum

ein Notenzeugnis O eine Teilnahmebestatigung O
ReligionT Werte und Normen O Musik O

Spanisch O Franzoésisch O Latein O

Spanisch Neu O Spanisch O FranzdsischO Latein O

Darstellendes Spiel0 Kunst Musik O

Unterschrift der Gast-Eltern

Name(n) in Druckschrift



