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Antrags- und Bewerbungsformular

fiir die Aufnahme in die PUSCH-Klasse der B-G-S Neu-Isenburg

Personliche Daten

Name, Vorname:

Adresse:

Telefonnummern:

E-Mail-Adresse der Schiilerin/des Schiilers:

E-Mail-Adresse des Erziehungsberechtigten:

Hiermit bewerbe ich mich um die Aufnahme in die PUSCH-Klasse im
nichsten Schuljahr.

Ich besuche zurzeit die Klasse an der (Schule)

in

Unterschrift der Schulerin/des Schiilers:

Ort: Datum:

Wir beantragen die Aufnahme unseres Sohnes/unserer Tochter in die PUSCH-
Klasse im Schuljahr:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Ort: Datum:

Fur weitere Informationen kontaktieren Sie bitte:

Frau Leanza (lehrerin_leanza@web.de)




