Kardinal-von-Galen-Cymmnasium

‘t«ﬂ%ﬂ‘*'ﬁbw\ Antrag auf Teilnahme an einem Angebot
e -\ derindividuellen Begabungsforderung:

Arbeftsgemeinschaiiten, Wettbewerb- und
Zertifikatskurse

Bitte gut lesbar ausfillen!

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Klasse:

[ 1ch mochte an einem Begabungsférderungskurs teilnehmen. Ich weil3, dass ich
nach Aufnahme in den Kurs zur regelméaRigen Teilnahme verpflichtet bin.

Die Kursnummer lautet:

Datum:

Unterschrift der Schiilerin / des Schilers:






