ERZDIOZESE MUNCHEN
’ ’ {' UND FREISING
\¥

Antrag auf Genehmigung einer Geschwisterermafligung
fiir das Schuljahr 2024/25

Angaben zu lhren Kindern, die im Schuljahr 2024/25 die gleiche oder zwei verschiedene
Schulen der Erzdiézese Miinchen und Freising besuchen:

Name, Vorname Geburtsdatum Name der Schule Klasse

Zuleitung bitte:

per Post:
oder per E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Erziehungsberechtigte / antragstellende
Person




