Projekt educomm-Schulpartnerschaften

Anmeldung
Ich melde hiermit

...................................... fr das Austauschprojekt an und

erklare mich einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an den im Programm

vorgesehenen Aktivitaten teilnimmt.

Name, Vorname
Adresse
Telefonnummer
(tagsuber und
abends)

Bemerkungen
Hinweise auf
Krankheiten,
Allergien,
Medikamente

Datum: oo
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