
Formular: Geschwisterkind am Hallertau-Gymnasium Wolnzach (HGW) 
 
(nur für Kinder, die aktuell die Grundschule Geisenfeld oder die Grundschule Schweitenkirchen 
besuchen) 
 

 
 
 
Hiermit bestätige ich, ____________________________________________________ , 

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten 

 

 
dass von meiner Tochter/meinem Sohn   
 
 
___________________________________________________________________________, 
Name, Vorname des Kindes, das für die Jgst. 5 im Schuljahr 26/27 angemeldet wird 
 

derzeit an der Grundschule (bitte ankreuzen) 
 

 Geisenfeld 
 

 Schweitenkirchen 
 

 
 
bereits ein Geschwister am Hallertau-Gymnasium ist: 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, derzeitige Klasse des Geschwisterkindes am HGW 

 
 

 

 
 

 
 

Wolnzach, _________________   ___________________________________________ 
Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


