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.....................................................................   ...................................... 

Name    Vorname       Datum 

 

.....................................................................  

 

.....................................................................  

Anschrift 

 

  

An die  

Direktion des BORG Auer von Welsbach  

Friesacher Straße 4 

9330 Althofen  

 

FÖRDERKURS – ANMELDUNG 
 

 

Die Erziehungsberechtigten von  

 

 

................................................................................................................................ 

Name         Vorname     Klasse 

 

 

sind mit der Teilnahme am Förderkurs aus .............................................................. 

 

einverstanden. 

 

 

Der Kurs findet in der Zeit vom ..........................  bis   .................................. statt. 

 

 

Tag:  ................................................................ 

 

Stunde: ................................................................ 

 

Lehrer: ................................................................ 

 

                               

..................................................................... 

                                            Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


