Sophie-Scholl-Schulen
{" gGmbH
o

Eine Tochtergesellschaft
der Lebenshilfen GieRen und Wetterau

Wir haben Interesse an einem Schulplatz an der Sekundarstufe
der Sophie-Scholl-Schule GieBen fiir das Schuljahr

Angaben zum Kind

Vorname Name Geb.-Datum w/m/d

Stral3e und Hausnr. PLZ / Wohnort

Haben Sie bereits ein Kind an einer unserer Schulen?
Ja | | [Nein| | |

Angaben zu Eltern/Sorgeberechtigten

Vorname Name Tel-Nr. eMail

Welche Schule und Jahrgangsstufe besucht Ihr Kind zurzeit?

Besteht ein festgestellter sonderpadagogischer Férderbedarf?

Ja [ ] [Nein[ | |

Wenn ja, welcher?

Was noch wichtig ist:

Ort/Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten
Bitte senden Sie uns das ausgefullte Formular an: gesamtschule-giessen@g2.sophie-scholl.schule oder
Rddgener Str. 72 in 35394 GielRen
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