
1.)  Kinder, die im Schuljahr 20        /         das Gymnasium Großburgwedel  besuchen werden

2.)  Kinder, die im Schuljahr 20        /         andere allgemein bildende Schulen  besuchen werden

Ich bitte, das Mietentgelt für mein Kind/ meine Kinder, die das Gymnasium Großburgwedel besuchen werden, 
auf 80% des normalen Satzes zu ermäßigen.  

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Gymnasium Großburgwedel
Auf der Ramhorst 1

30938 Burgwedel
Tel: 05139-999 472
Fax: 05139-999 461

E-Mail:   bibliothek@gymnasium-grossburgwedel.de
www.bibliothek.gymnasium-grossburgwedel.de

Antrag auf ermäßigtes Entgelt

Name: Vorname: Geburtstag

Bibliothek

für die Miete von Lehrmitteln  bei Familien
mit mehr als zwei schulpflichtigen Kindern

Geburtstag Klasse 

Klasse 
Name: Vorname: (eines Erziehungs-

berechtigten)

Straße: Nr: PLZ: Ort:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name: Vorname: Geburtstag: Klasse:

Name: Vorname: Geburtstag: Klasse:
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