
Verbindliche Anmeldung für das Talente Atelier  
im Schuljahr 2024/25 

 

 
 

 
Name der Erziehungsberechtigten: _____________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________ 
  
tagsüber erreichbar unter: _____________________________________________  
 
 

 
 
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn  
  
 
____________________________________________  
Name, Vorname, Klasse                                                                        
  
für das Talente Atelier am Katharinen-Gymnasium Ingolstadt im Schuljahr 2024/24 
verbindlich an.  
  
 
Der Kurs findet am Nachmittag statt, der entsprechende Wochentag wird zu Beginn des 
Schuljahres festgelegt. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________  
Ort, Datum                                    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 
 


