
  

Weerth-Schule   Siegfriedstr. 4   32756 Detmold                                           Bürozeiten: Mo bis Fr von 7.30 Uhr bis 1200 Uhr

                                                                                                      

Regelmäßige Teilnahme unseres Kindes an einer Arbeitsgemeinschaft 
an der Weerth-Schule

Name des Kindes: …................................................................    Klasse: ….....

möchte an der AG  …....................................................................  teilnehmen.

Ich/wir ................................................................................................................
                                                           (Name der/des Erziehungsberechtigten) 

bin/sind damit einverstanden, das mein/unser Kind das Angebot regelmäßig 
wahrnimmt.

Datum: .................... .....................................................................
                       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

WEERTH-SCHULE
Offene Ganztagsgrundschule

Siegfriedstr. 4
32756 DETMOLD

T.: 05231/926790
Fax: 05231/9267913

eMail: weerthschule@schule-detmold.de
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