Selbstlernzentrum
N

/

Gymmnasium
Herderschule
BLineburg

Mitarbeit im Selbstlernzentrum
Anmeldung

Ich mochte gerne im Selbstlernzentrum mitarbeiten.

Name: ‘

Mutter / Vater usw. von

StraRe: ‘

Wohnort: ‘

Telefon: ‘

E-Mail: ‘

Bitte ausfullen und an Herrn Dr. Kuster oder Herrn Langhammer weiterleiten.

(Sie konnen dies Dokument online ausfullen und dann ausdrucken. Speichern ist
leider nicht méglich!)
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