Nachweis iiber den Schulbesuch von drei oder mehr @ : wy
schulpflichtigen Kindern im kommenden Schuljahr ..?T»Ta asiufn
Bitte die Angaben zur/zum Schiilerin/Schiiler ausfiillen

Name: Schuljahr:

Vorname: Klasse:

Vorname und Name der weiteren Schule und Klasse im Naghr\:v ?'i der S::r/lule
schulpflichtigen Geschwisterkinder kommenden Schuljahr chulstempe )
Datum und Unterschrift
1
2
3
4
5

Bei Geschwisterkindern, die das Gymnasium Walsrode besuchen, genligt die Angabe des Namens
und der Klasse.

Senden Sie den Nachweis bis zum 30.06.2026 per E-Mail an: christian.ter.hell@gym-walsrode.de.




