2 % GiP

Ganztag in Partnerschaft e V.

Teilnahmebescheinigung fiir die offene Ganztagsschule

Bitte lesbar (Druckschrift) ausfiillen/Bescheinigung gilt maximal fir ein Schuljahr

Hiermit wird die regelmaRige und verbindliche Teilnahme der/des unten genannten Schilers
bestatigt.

Name, Vorname des Schulers

AufRerschulische Aktivitat

Wochentag

Beginn/Ende (Uhrzeit)

Termine (z.B. von/ bis, Schulhalbjahr; Schuljahr)

Verein/Therapeut

Ort, Datum Unterschrift der/des Ansprechpartners

(+ optional Stempel)




