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Grondschole Roudelzhavsen
FUREINANDER - MITEINANDER - VONEINANDER
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Einverstdndniserkldrung

Ich erkldre mich hiermit einverstanden, dass meine Telefonnummer und E-Mailadresse an
den jeweiligen Kursleiter weitergegeben werden.

Name des Kindes: Klasse:

Kurs:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



