Name: Klasse:

Einverstindniserkldrung - Verlassen des Schulgeldndes im Schuljahr 2024/ 2025
In Freistunden, sowie nach vorzeitiger Beendigung des Unterrichts, darf mein Kind das Schulgeldande

verlassen O nicht verlassen O

(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

Datum: Unterschrift
Erziehungsberechtigter




