Adolf-Reichwein-Schule Langen &

Kooperative Gesamtschule

Informationen zum Nachmittagsangebot

Wahlzettel

Vorname, Name Klasse Klassenlehrer/in

Ich mdochte an folgender Arbeitsgemeinschaft (AG) teilnehmen:

AG Nr. Tl e

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers/der Schilerin

Von Eltern auszufillen:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

c Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter an der oben
genannten Arbeitsgemeinschaft (AG) einverstanden. Falls diese AG mit Kosten
verbunden ist, werden wir sie beim ersten Termin bezahlen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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