Anmeldung zu einer Arbeitsgemeinschaft

Titel der AG:

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Telefonnummer Eltern:

E-Mailadresse Eltern:

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zu der o.g. AG an.

Datum: Unterschrift:

> Bitte sorgen Sie dafiir, dass Ihr Kind regelmdBig an der AG teilnimmt und
entschuldigen Sie es, wenn es verhindert ist.

> Nur wer regelmdBig teilnimmt, erhdlt im Zeugnis ein Teilnahmevermerk.

> Anmeldung bitte im Schiilerclub abgeben.

KONTAKTDATEN SCHULERCLUB:

Montag bis Donnerstag von 11 bis 16:00 Uhr
in den Rdumen F 0.01 bis F 0.03

Tel. 069/21232856 (11:00 - 12:00)

schuelerclub@carl-von-weinberg-schule.de

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!



