
Anmeldung für den Kurs „Medienkompetenz“  

 

 

Ich melde/Wir melden meine*n/unsere*n Tochter/Sohn:  

 

________________________________ ______________________________________  

Name      Vorname/n  

 

______________________     _____________  

Geburtsdatum      Klasse  

 

verbindlich zum Angebot des Kurses „Medienkompetenz“ an: 

 

Der Kurs kommt nur zustande, wenn sich mind. 8 Teilnehmer anmelden.  

Die Anmeldung gilt für das erste Schulhalbjahr 25/26. Wenn der Kurs aufgrund Krankheit o.Ä. nicht 

stattfindet, werden die Teilnehmer auf andere Kurse verteilt.  

Die Anmeldung zu dem Kurs „Medienkompetenz“ ist nur in Verbindung mit der Anmeldung des Angebotes 

der offenen Ganztagsschule gültig.  

 

 

 

______________________________                        __________________________________________ 

 Ort, Datum       Unterschrift des/der 1. Sorgeberechtigten 

 

 

______________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des/der 2. Sorgeberechtigten 


