DR. DiTTRICH SCHU[EQPEGNITZ

Name des Erziehungsberechtigten

Ort, Datum

Mein Sohn /Meine Tochter Klasse

kann an folgendem Wochentag

ab Uhr aufgrund

nicht an der ,,offenen Ganztagsschule” teilnehmen.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR sind. Anderungen sind unverziiglich
mitzuteilen. Genehmigung durch die Schulleitung:

Unterschrift

der Erziehungsberechtigten Schulleitung
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