
Leben und Lernen seit 1525. 
 
Gymnasium  
Albert-Schweitzer-Schule Nienburg 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ................................................................  
Name, Vorname  
 
 
 
Ich bin mit der Anmeldung unseres Kindes ………………………………………………  

an der Albert-Schweitzer-Schule und der Wahl der   □ der Bläsergruppe1  

         □ der bilingualen Klasse1  
einverstanden.  
 
 
1Zutreffendes bitte ankreuzen.  
 
 
 
 
 
 
………………………………. ……………………………………………..  
Ort, Datum Unterschrift der/des zweiten Erziehungsberechtigten 


