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Anmeldung für die Lernzeit 

 

 

Hiermit melde ich, (Elternteil)________________________, mein Kind 

_______________, Klasse ______ für die Lernzeit wieder an.  

 

Die Anmeldung gilt mindestens für das laufende Halbjahr und ansonsten auf 

Widerruf.  

 

 

Datum, Unterschrift: ________________________________________ 


