MUNchen, den .......coovveeiiiiiiiieeieeean,

Sehr geehrte Eltern der Klasse ...... ,
wir, die Tutoren, mochten mit lhrer Tochter/lhrem SOhn am ......o.ovieiiieiie s

Folgendes unternehmen:

Beginn der Veranstaltung (Zeit Und OFrt): .....cooiiiiiiiieiiciie e e e
Ende der Veranstaltung (Zeit UNd Ort)........ueceeiiiiiiiiiccis e e e
00T} (<] o L PSSP PP UUPPPT
Wir sind erreichbar unter:

TULOr-NAME: ..o Tel: o
TULOr-NAME: ..o Tel: o
Unternehmungen auf3erhalb des Schulbereichs gelten nicht als Schulveranstaltungen, so
dass die Schiler nicht Gber die Schulversicherung, sondern Uber die Eltern versichert sind.
Wir behalten uns vor, die Aktion friihzeitig zu beenden.

Wenn Ihr Kind die Offene Ganztagsschule besucht, bitten wir Sie, Ihr Kind dort spatestens

am Vortag befreien zu lassen. Bitte beachten Sie auch, dass von Ihrem Kind gewahlter

nachmittaglicher Wahlunterricht eine Pflichtveranstaltung ist.

Meine Tochter/MeEin SONN ... Klasse. .............

Nimmt an der Tutoren-Veranstaltung am.................ueeeeeeiiiiiemeinieneii.

O teil.
O nicht teil.

WIr SINA ZU €I ICHEN UNEBI ...t eaaen

Ort, Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten



