(Name) (Vorname)
(StraBe) .................................. ( Wohnort) (Telefon) .............
An die

Schulleitung der IGS Garbsen
Meyenfelder Str. 8-16

30823 Garbsen

Aufnahme meines Kindes .......ccccccccvviii. indas .......... Schuljahr der

IGS Garbsen zum .....coovvveveeiiineennn,

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in die IGS Garbsen.

Das letzte Zeugnis flge ich in Kopie bei.

1. Begrindung 0ES ANTrAgES: ...coooiuiiiiieieeeee ettt e e e e e e e e e e e s e st be e e e e e e s s neb b e e e e e e e e annneees
2. Schulische/padagogisChe GrUNAE: .......covvviiiiiiiiiiiie

(Unterschrift)



