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Uber die Teilnahme an dem Feriensprachkurs
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(Kursort, Zeitraum)

=) /s

Mein Sohn/Meine Tochter
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soll den Feriensprachkurs besuchen.

Wir sind dartber informiert, dass die Anmeldung verbindlich ist und der Kurs regelmafig besucht werden
soll.
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Wir sind unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:
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Telefon:
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Mobiltelefon:.
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Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Ort, Datum
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Geben Sie bitte das Einverstandnis umgehend an die Schule zurick!



