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Anmeldung zur Flexiblen Lernzeit 



Schulhalbjahr:				



Hiermit melde ich mein Kind ___________________________________, Klasse _________ 
                                                                                      Name


für die Flexiblen Lernzeiten in der Zeit von 14.00 – 15.00 Uhr

	Di
	Fr

	
	





an  ________ Tagen / Woche an, und zwar




_______________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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