Adresse der Schule:

............................................................................................. Schulstempel

An das
Gymnasium Minchen/Moosach
Gerastralle 6

80993 Miinchen

InGym-Projekt: Bestdtigung des Stammgymnasiums iiber die Aufnahme als Gastschiiler/in
Im Rahmen des InGym-Projekts

e Phase I: Ein Schulhalbjahr am Wilhelm-Hausenstein-Gymnasium

e Phase ll: Ein Schulhalbjahr als Gastschiiler/in an der wohnortnahen Stammschule mit
besonderer Férderung

werden Wir den/die SCRUIEI/IN ...t sttt (Name),

geboren am ... e, , an unserer Schule als Gastschiler/in aufnehmen:
LT (1. Halbjahr des Schuljahres 20.......)
LT (2. Halbjahr des Schuljahres 20.......)

Ein positives Gutachten mit gymnasialer Empfehlung ist Voraussetzung.

Ansprechpartner an der Stammschule:
NGME: o e e
BV et et e
Tl b s e
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