Einverständniserklärung Eltern


Staatliches Förderzentrum

„Siegfried Schaffner“ Kahla




Kahla, d. 08.11.05

Brückenstr. 1a

07768 Kahla Telefon: 036424/22243

Sehr geehrte Eltern,

Ihr Sohn/Ihre Tochter …………………………………….hat sich bereit erklärt, an einer Streitschlichterausbildung teilzunehmen.    Die Teilnahme ist kostenfrei.

Die ersten Veranstaltungen dazu finden am 16. und 17. November in Jena statt.

Bei Rückfragen Ihrerseits wenden Sie sich bitte an die Schule.

Mit freundlichen Grüßen

R. Küfner

Schulleiterin

…………………………………………………………………………………….

Bitte an Schule zurück:

Kenntnisnahme und Einverständnis

der Eltern:













……………………………….
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