Forderkurs S

. . . spittal /drau
e Mindestens 8 Schiiler/innen

e Abgabe des ausgefillten Formulars am letzten Schultag des Monats bis 12:00 Uhr

Monat
Lehrer/in
Klasse(n) Gegenstand
Datum der Unterschrift
Genehmigung Schulleitung

Teilnehmende Schiiler/innen

Klasse Name Klasse Name
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11.

12.

13.

14.

15.

© N RN

16.

Gesamtzahl mannlich weiblich

Anzahl Schul-

DN Stunden | stunde(n)

Anmerkungen

SUMME

Datum Unterschrift Lehrer/in
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