
   

 
 
 

 

Bitte unbedingt bis spätestens Montag, 10.06.2024 zurück an die Schule (per Mail oder 
per Post) 

 
 

Teilnahme am 0. Elternabend am 18.06.2024 
 
Name des Kindes:____________________________________  
 

Bei Teilnahme bitte ausfüllen: 
 
Name der Mutter/des Vaters der /die am Elternabend teilnimmt: 
_________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort: 
______________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: 
______________________________________________________________________ 
 

 
 

󠆨 Ich nehme am 0. Elternabend am 18.06.2024 um 18.00 Uhr teil. 
 
 
󠆨 Ich nehme am 0. Elternabend am 18.06.2024 um 18.00 Uhr nicht teil.   

 
 Daher beauftrage ich, Frau / Herrn  
 
 __________________________________die „gelbe Mappe“ zur Einschulung  
 für mich mitzunehmen. 

 
 
 
    _________________________________________________________________________ 
    Unterschrift         Datum 


