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KLENZE-GYMNASIUM MUNCHEN

Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium

Mitschiilerwunsch
Meine Tochter / mein Sohn
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Name der besuchten GrundsSChule: ... e

mochte im Schuljahr 2024/25 gerne mit folgenden Kindern in einer Klasse sein:
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Mir ist bewusst, dass aus diesem Wunsch kein Anspruch entsteht.

Minchen, den 6. Mai 2024
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