Name der
Erziehungsberechtigten:

StrafSe:

PLZ, Ort:

An die

Maximilian-Kolbe-Gesamtschule
SchulstraRe 10 - 12

48369 Saerbeck

Anmeldung zum Sommertraining ,Fit fiirs ndchste Schuljahr”
vom 05.08. bis 16.08.2024

Hiermit melden wir/ melde ich unser/ mein Kind (Vor- und Zuname)

(aktuelle) Klasse:

verbindlich fiir ein zweiwochiges Training

im Fach

,Kurs (E/G) ___ an.

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass der/die Kursleiter/in sich
mit dem/der Fachlehrer/in meines Kindes
Uiber den individuellen Forderbedarf berat: OJa O Nein

Leistungen mit der Muinsterlandkarte werden von uns/ mir beantragt: OJa ONein

Flr Riacksprachen (z.B. Gruppenzuweisung, Unterrichtsbeginn, wahrend des Sommertrainings usw.)
sind wir/ bin ich zu erreichen unter

der Telefonnummer

der E-Mail-Adresse

Die Teilnahmegebiihr von 100,00 €

Konto:

O habe ich bereits (iberwiesen.
O werde ich in den nachsten Tagen (bis zum 24.06.24) (iberweisen auf das

Forderverein der MKG

IBAN: DEO6 4036 1627 0117 8273 01, BIC GENODEM1WKP
Volksbank Westerkappeln-Saerbeck e.G.

Stichwort ,Sommertraining“

Ort, Datum und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Der ausgefiillte Antrag kann

o
o

im Schilersekretariat der Schule abgegeben werden oder
als Anhang an eine E-Mail an foerderverein@mkg-saerbeck.de gesendet werden.



mailto:foerderverein@mkg-saerbeck.de

