Antrag zur Aufnahme am L eistungs- und Begabungszentrum

far das Schuljahr 2012/13

Christa-und-Peter-Scherpf-Gymnasium Prenzlau
17291 Prenzlau, Dr.-Bahr-Stral3e 1
Tel.: (03984) 2314, Fax: (03984) 718 278

E-Mail: scherpf-gymnasium.prenzlau @schulen.brabdemnde
Internet: www.scherpf-gymnasium.de

Name des Kindes
Vorname des Kindes

Wohnanschrift

Telefonnummer dienstlich privat
Vater
Mutter

Kenntnisnahme der Grundschule

Datum Unterschrift Schulleiter(in)

Grundschule

Angaben zum letzten Schuljahr 2011/12
Klasse
Notendurchschnitt

(mit Dgesund ohne Sport)

Anlage: Kopie des Zeugnisses vom 20. Juni 2012

Abgabeter min: 04. Juli 2012

Datum ntarschrift der Eltern

Sehr geehrte Eltern, Ihre Meinung ist uns wicHaigte beteiligen Sie sich an der folgenden,
kleinen Umfrage.

Im Januar/ Februar wird jahrlich der ,Tag der offarTtr* am Gymnasium durchgefihrt.
Bitte kreuzen Sie an, welcher Termin fur Sie besosigut geeignet ist.
Freitag Sonnabend Sonnabend anderer Vorschlag
16.00-19.00 Uhr 09.00-12.00 Uhr 10.00-13.00 Whr




