Anmeldung zu den Arbeitsgemeinschaften

Vor- und Nachname des Kindes

.............................................................................. Klasse: .......ovvvvvnn...

.......................................................................................... mein/unser Kind
(Name des/der Erziehungsberechtigten)

verbindlich vom 26.02.2024 bis einschlielich 11.07.2024 fir folgendes

Nachmittagsangebot an:

Montag

O Kochen am Montag

O Aquarium

O Klettern (14-tagig)
Dienstag

O Zeichnen

] Kochen am Dienstag
Mittwoch

O Austausch International

] Schulsanitatsdienst

O Dart spielen mit Képfchen

O Mit Achtsamkeit gegen Alltagsstress

O Kochen am Dienstag
Donnerstag

] Mathematik Férderkurs

] Italienisches Kochen
Freitag

O Rund um die Technik
O Schulband

Termin wird noch entschieden
O Mountainbike

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Schiler
www.mittelpunktschule-trebur.de




