
 

 

Schnuppertag am 26. April 2019 / Gymnasium Anna-Sophianeum Schöningen              
 

Absender:  ______________________________   Telefon: ________________  E-Mail: ________________________  

 

  ______________________________ 

 

  ______________________________ 

 

Grundschule: ____________________________       _________________________________________ 

                           Unterschrift 

 

Bitte die drei bis vier gewünschten Kurse ankreuzen 
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Name, Vorname, 

Klasse 

                  

                  

                  

                  

                  

Faxnummer: 05352/93724-24 oder per Mail an gymnasium@anna-sophianeum.net 


