Wir mochten unsere Tochter / unseren Sohn (bitte Unzutreffendes streichen)

Name: .. VOrname: ...
=1 =P
Postleitzahl: .......................... WOhNOTt: o
121 o] o L PSP UPPPPPPRPPPPPPIN

Grundschule: ... Klasse: ...................
Geschwister an der GCLS: JA [ | NEIN [ ] fallsja in Klasse: .....ccoooooooo..

mit Beginn des Schuljahres 2024/2025 far

die Blaserklasse |:| Sollte es von den
Anmeldezahlen nicht auf-
die MINT - Klasse |:| gehen, kann ich mir auch
gut die jeweils andere
anmelden. Alternative vorstellen. []
Klassenwunsch

Mein Kind mdchte mit folgenden Kindern in eine Klasse :

Sofern der Profilwunsch passt, werden wir uns bemiihen, mindestens einen Wunsch
zu erfiillen. Ihr Wunsch ist nicht mehr &nderbar!

Name(n) des / der Erziehungsberechtigten: ...,
L Lo A T (1 |2 S
Unterschrift beider Erziehungsberechtigter: ...,
Unterschrift des Schilers / der SchUlerin: ...
Steinrehweg 5 Tel. 06154 6346-0 Biirozeiten: Pausen: Schultrager:
64372 Ober-Ramstadt Fax 06154 634670 Mo bis Fr. 09:20 — 09:40 Uhr Landkreis

gcl@schulen.ladadi.de 07:30 — 15:00 Uhr 11:15 - 11:30 Uhr Darmstadt-Dieburg



