KLOSTERSCHULE
RO BLEBEN

INTERNATSGYMNASIUM IN FREIER TRAGERSCHAFT

1554

ANFRAGE

des Schiilers/der Schiilerin

Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Anschrift (Straf3e, Hausnummer)

Anschrift (PLZ, Wohnort)

Land

Mutter Vater
Telefon E-Mail

fur einen Platz im Summercamp
2025vom

27. Juli bis 02. August 2025

an der
Klosterschule RoBleben.
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