
Anmeldung 
 

zum Schnupper-Römertag des Karls-Gymnasiums  

am Fr., 23. 1. 2015 
 

Name der Grundschule:

 ____________________________________________________ 

Adresse:  

 _______________________________________________________ 

Tel. und / oder Fax:

 ____________________________________________________________ 

Name des Kollegen, an den die Bestätigung geschickt werden soll:  

________________________________ 

 

Wir kommen voraussichtlich mit ______Viertklässlern, _____Drittklässlern und ____ 

Erwachsenen. 

Wir bevorzugen O   den ersten Zeitblock (9-11 Uhr)  O  den zweiten Zeitblock  
(11-13 Uhr)  

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) O Wir können gleichermaßen gut zum ersten oder zweiten 

Zeitblock kommen. 


