Randzeitenbeaufsichtigung wahrend Religion

Schuljahr 20 /20

[ ]1. Semester

{ir
il

SCHULE WANGI

A

[ ] 2. Semester

Name / Vorname des Kindes

Klasse / Schulstandort

Klassen-Lehrperson (KLP)

Ort/Datum

Unterschrift

Eltern/Erziehungsberechtigte

Wir mdchten unser Kind an folgenden Tagen durch die Schule beaufsichtigen lassen:

[ ] Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

O O o O

Freitag

von

von

von

von

von

bis Uhr

bis Uhr
bis Uhr
bis Uhr
bis Uhr

Bitte retournieren Sie Ihre Anmeldung zeitnah via Klapp oder ausgedruckt an die Klassenlehrper-

son.

www.schulewaengi.ch

Schule Wangi 01.2026/EP/Ic
Schulhaus Imbach |
Chuechligasse 2, 9545 Wangi
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