
Anmeldung zur Arbeitsgemeinschaft im Schuljahr 2024/25, 1. Halbjahr 
 

 

Name der/des Schülerin/ Schülers:___________________________________________________ 
 
 
 
Klasse:______________________ 
 
 
 
Meine AG-Wahl:_________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
                                                          Unterschrift eines Elternteils 
 


