Erziehungsberechtigte(r):
Name:

.........................................................
Adresse:
.........................................................


.........................................................

An die

Öffentliche Volksschule

Hauptstraße 76

2391 Kaltenleutgeben

Betrifft: Anmeldung zur unverbindlichen Übung: 

„Lebende Fremdsprache Ungarisch“ für das Schuljahr 20... / ....
Mein Kind ............................................................. , SchülerIn  der ....................... Klasse,  möchte im Schuljahr 20……/ …….. am Unterricht
„Lebende Fremdsprache Ungarisch“

jeden Mittwoch von 14:30 Uhr – 15:20 Uhr teilnehmen.
....................................
...................................................................


Datum
Unterschrift

