GYHQ

Gymnasium Holthausen

Anmeldung zum Schnupperunterricht und/oder zum Elterninformationsabend
(Sie kénnen dieses Formular am PC ausfillen. Bitte senden Sie es an cpraekelt@qgyho.de zurick.)

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Telefonnummer:

E-Mail:

Anmeldung zum Schnupperunterricht am 30.01.2024

Name des Kindes:

Grundschule:

Mein Kind mochte den Schnupperunterricht mit folgendem/n anderem/n Kind/ern besuchen:

Mein Kind nimmt an der anschlief3enden Schulralley teil: [1ja

Anmeldung zum Elterninformationsabend am 25.01.2024

Name/n des/der Teilnehmer:

Anmeldung zu einem individuellen Beratungsgesprach

Ich/Wir mochten auf3erdem einen Termin fir ein individuelles Beratungsgesprach vereinbaren.

[1ja [] nein
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