
 

 

Anmeldung zur Bewegten Pause im SJ 22/23 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn _____________________________ 

aus der Klasse ______ zur verbindlichen Teilnahme an der Bewegten Pause an 

folgenden Tagen an: 

 

Mein Kind wird an folgenden Tagen teilnehmen: (bitte ankreuzen) 

o Montag  

o Dienstag 

o Mittwoch  

o Donnerstag 

o Freitag  

 

 

Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten: ______________________________ 

 

 

 

__________________________________ ______________________________ 
Ort/Datum            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Käthe - Kollwitz - Schule 

Integrierte Gesamtschule Langenselbold 
Main - Kinzig - Kreis 

 
 


