D
i

Schule:

StraBe:

Ansprechpartner*in:

Telefon:

Name der
Schiiler*innen +
(Punktzahl):

Datum der
Zeugnisilibergabe:

Kommentar:

Hinweise:

Meldeformular
fiir den Abiturpreis Evangelische Religionslehre

Schulform:

PLZ | Ort:

Kirchenkreis:

Funktion:

E-Mail:

Konfession:

o Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstéandig aus.
® Bitte schreiben Sie hinter den / die Schiilerinnen die erreichte Punktzahl.
® Beriicksichtigt werden nur Schiilerinnen mit den Punktzahlen 15 oder 14.

® Das vollstdndig ausgefiillte Formular senden Sie bitte per E-Mail an: svenja.dahimann@pi-villigst.de

Ort, Datum und Unterschrift
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