
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung für die 5.Klassen    
für SchülerInnen des BG Gallus     
 

 

Name: ……………………………………………..   
 

Klasse: ………   
 

Die Schülerin/ der Schüler wird am BG Gallus bleiben und die 

5. Klasse  besuchen. (keine weitere Anmeldung notwendig)   
 

 

 

Datum ...........................     Unterschrift: …………………………………………….  
 


