
 
 
 

 
 

 
Staat l iches Gymn asiu m  ●   Träger :  Stad t Kob len z  

Anlage zu den Anmeldeunterlagen 

Information zu besonderen Schulveranstaltungen 

 

 

Im Falle der Aufnahme meines Sohnes/meiner Tochter 

_____________________________________________ 

erkläre ich, dass ich über folgende für alle Schüler/innen verpflichtende 
Schulveranstaltungen informiert wurde: 

 
 
 

Kursfahrt (5 Tage) in der MSS 12 
 
 
 

 
Freiwillige Hinweise auf gesundheitliche Beeinträchtigungen, über die die Schule 
informiert sein sollte (z.B. Allergien): 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Ich habe Kenntnis genommen über die Informationen zu besonderen 
Schulveranstaltungen. 

 
 
Name, Vorname               Klasse                                                             Unterschrift 


