PRAXISTAG                            Lüneburg,d. ...............................Ge/Prta

Der Johannes-Rabeler-Schule

Lüneburg

Klasse: ____________________   Lehrer/in: _______________________

Name des/r Schüler/in: ________________________________________

Name der/s Erziehungsberechtigten:

_________________________________________________________

Anschrift der/s Erziehungsberechtigten:

_________________________________________________________

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter

_________________________________________________________

am PRAXISTAG der Johannes-Rabeler-Schule teilnimmt. 

Die Bedingungen des PRAXISTAGES wurden uns schriftlich und auf einem Elternabend mitgeteilt. 

Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten :

_________________________________________________________ 

