uise-Buchner-Schule

AG-Wunschzettel

Mein Kind (Name), Klasse winscht
1. Wunsch AG Nr. Name der AG:

2. Wunsch AG Nr. Name der AG:

3. Wunsch AG Nr. Name der AG:

Unterschrift eines Elternteils:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Wir bemihen uns jedem Kind moglichst eine AG moglich zu machen.
Falls der erste Wunsch nicht klappen sollte, kénnen Sie gerne 2. und
3. Wunsch ausfullen.

Bitte geben Sie diesen Zettel bis Montag, den 09.09.2023 bei der
Klassenlehrkraft ab.

Am Freitag, den 13.09.2024, erhalt ihr Kind eine schriftliche
Mitteilung, in welche AG es aufgenommen wurde. Eine Absage
erfolgt nicht.

Die AGs beginnen in der Woche vom 16.09.2024.

Telefon: 06151 — 13-485200
www.bildungscampus-luise-buechner.de
E-Mail: luise-buechner-schule@darmstadt.de
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