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Gemeinsame Sorgeberechtigung 
 

Bitte ausfüllen, wenn einer der beiden Sorgeberechtigten bei der Anmeldung nicht  

anwesend sein kann bzw. war! 
 
 

 

Anmeldung zum Schulbesuch 
 

 
Mit der Anmeldung meines Kindes 
 
  
________________________________ 
 
 
am Evangelisch Stiftischen Gymnasium in Gütersloh zum Schulbesuch  
 

für das kommende Schuljahr 

ab dem  

bin ich einverstanden. 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
Name, Anschrift 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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