Schule am Eiderwald Flintbek

Offene GanztagsSchule

Anmeldung fur eine AG/ einen Kurs der OGS NEU!

SChU|jOhI’Z D 1. Hj. |:| 2. Hj. (Bitte ankreuzen!)

lch melde meine Tochter/meinen Sohn

Klasse verbindlich fUr die AG/ den Kurs

Name der AG/ des Kurses

am ab dem

Wochentag Datum

um Uhr an.

Name des/ der Sorgeberechtigten:

StraBe, Hausnummer:

Ort: Telefon:

E-Mail:

Bei Beendigung der Teilnahme ist eine kurze schriftiche Abmeldung formlos
vorzunehmen. Am Schuljahresende erlischt die Teilnahme automatisch.

Datum: Unterschrift;

Bitte schicken Sie dieses ausgefllite Anmeldeformular ausschlieBlich per
E-Mail an sven.schuetze@eiderwald.de.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Herrn Schitze (Tel. 0151 11604281).


mailto:sven.schuetze@eiderwald.de

