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Regionale Schule ,,Robert Koch*
Stralle der Befreiung 73 Tel.: 038326/ 2351
18507 Grimmen e-Mail: rs_r_koch@grimmen.de

Anmeldung fiir die Berufseinstiegsbegleitung im Rahmen der Ganztagsschule

Name des Kindes:

Klasse:

[1 Hiermit melde ich mein Kind fur die Berufseinstiegsbegleitung verbindlich an.

Es wird unsererseits sichergestellt, dass an den MalRnhahmen
regelmafig teilnimmt.

[ kein Interesse an der Berufseinstiegsbegleitung.

Datum Unterschrift der Eltern
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