Regionaler Schulverbund West (Spandau)

(F6rderung besonders interessierter und lernbereiter Kinder)

Grundschule am Ritterfeld / Charlie-Rivel-Grundschule / Lynar-Grundschule /
Freiherr-vom-Stein-Gymnasium

Galenstralle 40-44, 13597 Berlin (Spandau)  Tel. 030/33 09 65-3 Fax. 030/33 09 65-47  E-Mail: sekretariat.galen@steingymnasium.de

Antrag auf Teilnahme am zusatzlichen Unterricht
des Schulverbundes West (Spandau)
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E-Mail:

D Mein/e Sohn/Tochter mochte am Nachmittagskurs

teilnehmen. Sollte die Teilnahme am gewahlten Kurs nicht moéglich sein, mochte
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teilnehmen.

D Eine Empfehlung der Schule ist beigefugt.

D Ein Nachweis zur Hochbegabung/Teilhochbegabung ist beigefugt.

Nach acht Wochen ,,.Schnupperzeit” ist die Teilnahme an den Kursen fiir das
Schulhalbjahr verbindlich.

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte



