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Anphibiznschutzaktion Lorvi

Liebe Schiiler:innen, bitte tragt euch verbindlich und leserlich in die Liste ein. Ubernehmt den Termin gleich in euren eigenen Planer!
Fiir Schiiler:innen der Klassen 5 bis 7 muss der Erziehungsberechtigte, der féhrt, als verantwortlich unterschreiben.

Diesen Zettel so schnell wie méglich unterschrieben zurtck!

Datum: Wochentag:(O) Mo () Di OMi ODo(O) Fr (OSa (OSo Osterferien: jao neinp
o morgens (vor 9 Uhr) Eabends (gegen Ende der Dammerung)

Vorname Nachname StralRe, Hausnummer | Wohnort | Telefon Klasse |Klasse 5 bis 8
Unterschrift
eines Elternteils*

*Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie,
e dass Sie sicherstellen, dass die eingetragenen Kinder sicher zum Gesundbrunnen hin- und zuriickkommen.
e dass Sie die Sicherheit Ihres Kindes/der Gruppe wdhrend der Teilnahme an der Amphibienschutzaktion sicherstellen.

Vielen Dank fiir lhre/eure Hilfe! pie Anzahl der gesammelten Amphibien bitte noch am selben Tag an wolff@corvinianum.de senden.


mailto:wolff@corvinianum.de
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