Gesamtschule
Kaufungen
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Februar 2025

Anmeldung fiir eine Arbeitsgemeinschaft
im 2. Schulhalbjahr 2024/25

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

VOINAME: covvieeeieeeeeieeieeevnneeeeeee NAIMN . ettt eee e eeeeeereeeee s eeennneees

Klasse: ......... fir die Arbeitsgemeinschaft .........ccccoevieiieicieciceeeee e

verbindlich fiir das 2. Schulhalbjahr an.

Wird eine weitere Arbeitsgemeinschaft gewiinscht, bitte ein
weiteres Formular ausfiillen!

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Ort, Datum: coeeveveveeeevee e Notfall-Telefon-NI.: ... e
Bitte nicht Handynummer des Kindes!!!!

Bitte das Anmeldeformular im Sekretariat abgeben.



