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Unverbindliche Übung Englisch


Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter

 ______________________________________ (__. Klasse) im

 Schuljahr 2020/21 an der unverbindlichen Übung Englisch teilnimmt.


________________________                                ________________________
                       Ort, Datum                                                                                   Unterschrift d. Erz.ber.
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