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Anmeldung fir einen Schiulerkurs

Bitte vollstandig ausfillen!

fur eine Klasse flr mehrere Klassen

[_] halbtagig (vormittags) |:I ganztagig I:I mit Verpflegung
D ohne Verpflegung

Terminwunsch* Jahrgangsstufe(n):
Jahr: Anzahl der Klassen: [ J1 []2 []3 []4
Schulform: Klassenstarke(n) ca.:

Kursthema/-wunsch:

Datum Lehrer/In Schulleitung

Bemerkungen / Wiinsche:

* Geben Sie hier bitte moglichst kein genaues Datum an, sondern einen Zeitraum oder eine Jahreszeit.
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