Meldeformular ,,skipping schools* 2019

Name der Schule:
Anschrift:

Verantwortlicher Lehrer / Betreuer:
Anschrift;

Altersklasse: O AK I

O

AK I

O

AK IV

Disziplinwahl: Single Rope Speed
Single Rope Compulsory
Partnerspriinge

Langseildisziplin

O O0O0O0

Alle

Name Vorname

Geburtsdatum

Wir bestétigen, dass alle Schiler/innen unserer Schule angehéren.

Schulstempel Unterschrift der Schulleitung

Meldeadresse:
Annika und Svenja Reinhardt
Rottenanger 2
37077 Gottingen
reinhardt_svenja@yahoo.de




