® GYMNASIUM
| ISERNHAGEN europaschule

An die Schulleitung

des Gymnasiums Isernhagen
Helleweg 1

30916 Isernhagen

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

Ich beantrage / wir beantragen die Aufnahme der Gastschilerin / des Gastschilers:

o VOr- U. NACNNAME e
e Geburtsdatum und —ort AM: e 1 P
o  HeimatwonnanSCrift o e
o Name Und ANSCRit der oo e

HerKUNIISSCNUIE e
o Name der Gast-E eI o e
o ANSCRMt e s

GaSE-E I e
o Telefon d. Gast-Eern
o E-Mail d. Gast-E R eIN e

Das Gastkind besucht mein / unser Kind am Gymnasium Isernhagen:

o Name UNd KIaSSE e
e Besuchsbeginn u. —ende VOM: oo IS
e Das Gastkind bengtigt ein Notenzeugnis O eine Teilnahmebestatigung O
e Das Gastkind wabhilt fol- ReligionO Werte und Normend  Musik O

gende Wahlpflichtfacher Spanischd Franzésisch O Latein O

e abweichend nur E-Phase Spanisch Neu OO Spanisch O FranzgsischO Latein O

Darstellendes Spiel0 KunstO Musik O

Ort, Datum Unterschrift der Gast-Eltern

Name(n) in Druckschrift



