
Ansuchen um Teilnahme an einem FEST IM KINDERGARTEN

Schülerin/Schüler

Name: ______________________________

Klasse: _________ Klassenvorstand: _______________________

Kindergarten

Name: __________________________________________________

PädagogIn: ______________________________

Geplantes Fest / Datum / Zeitlicher Rahmen / Kurzbeschreibung:

Unterrichtsentfall / Stunden / Unterrichtsfächer:

Zeitpunkt des Verlassens der Schule: ______________

…..................................…......................... ................................................................
  Unterschrift der LeiterIn oder KindergartenpädagogIn  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

 Bewilligung AV:

...............................................................................
Datum, Unterschrift

Bildungsanstalt für Elementarpädagogik Bischofshofen | PKG
Südtirolerstraße 75, 5500 Bischofshofen

www.bafep-bhofen.at, Mail: pkg@bafep-bhofen.at
Telefon: 06462 / 23 39 – 4 oder 0664 / 8313957

http://www.bafep-bhofen.at/
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