
Antrag zur Aufnahme am Leistungs- und Begabungszentrum 
 

für Kl. 5 bzw. Kl.6 im Schuljahr 2025/26 
 
Christa-und-Peter-Scherpf-Gymnasium Prenzlau 
17291 Prenzlau 
Dr. – Bähr – Straße 1 
Tel.: (03984) 2314 
Fax: (03984) 718 278 
E-Mail: scherpf-gymnasium.prenzlau @schulen.brandenburg.de 
Internet: www.scherpf-gymnasium.de 
 

Name des Kindes  

Vorname des Kindes  

Wohnanschrift 
 

 

Telefonnummer dienstlich privat 

Vater   

Mutter   

 
 

Grundschule 
 
 
 

Angaben zum letzten Schuljahr 2024/25 (4. oder 5. Klasse) 

Klasse  

 
Anlage: Kopie vom Endjahreszeugnis des Schuljahres 2024/25(vom 23.07.2025) 
 
letzter Einsendetermin 12.09.2025 an Adresse des Gymnasiums  
AUSSCHLIEßLICH in BRIEFFORM! 
 
persönliche Hinweise (z. B. Krankheiten, Medikamente, ...): .................................................. 
 

.................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Datum                                             Unterschrift der Eltern 
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