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Wien13, Am Platz 2

Tel.: 
877 73 68/111

Fax.: 
877 73 68/110

Mail.:  vsampl002k@m56ssr.wien.at

 
















Wien, September
Ich habe die Informationen bezüglich

Klasse mit vermehrtem polisportiven Angebot
erhalten und bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter 

______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ 

diese Klasse besucht. Außerdem habe ich zu Kenntnis genommen, dass der Bewegungsschwerpunkt für vier Volksschuljahre vorgesehen ist.


Datum:___________Unterschrift des Erziehungsberechtigten:_____________________
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Wien, September 
Ich habe die Informationen bezüglich

Klasse mit vermehrtem polisportiven Angebot
erhalten und bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter 

______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________ 

diese Klasse besucht. Außerdem habe ich zu Kenntnis genommen, dass der Bewegungsschwerpunk für vier Volksschuljahre vorgesehen ist.


Datum:___________Unterschrift des Erziehungsberechtigten:_____________________
