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Arbeitsgemeinschaft Paten

Liebe Eltern!
Wir planen für  ……………………………………………………………………….
folgende Patenveranstaltung:

Die Paten:

Kontakttelefon:
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                 Unterschrift (Betreuungslehrer der Paten)
(
Ich bin damit einverstanden, dass

mein Sohn/ meine Tochter




                  Vor- und Nachname

an der geplanten Veranstaltung am …………………………………………………………………

teilnimmt.

(Bei Verhinderung bitte möglichst vorher entschuldigen!)







Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Mein Sohn/ meine Tochter 

nimmt nicht teil.









