Anmeldebogen (fiir die verbindliche Teilnahme am Walking Bus)

Abgabe bei der Klassenlehrerln oder im Sekretariat!

Name:
Vorname des Kindes:

StraRe:

Ort:
Tel:
Klasse:

Buslinie: 1 2

Mein Kind wiirde gern an den folgenden Tagen mitgehen:

vor Unterrichtsbeginn Mo Di. Mi. Do. Fr.
O O O O O

Ich stelle mich als Begleitperson zur Verfiigung:

(bitte tragen Sie alle moglichen Tage ein und vermerken wie oft in der Woche
Sie die Buslinie begleiten kdnnen)

Ich kann an den folgenden Tagen die Buslinie begleiten:
vor Unterrichtsbeginn : Mo Di. Mi. Do. Fr.

O ] O ] O
Bitte planen Sie mich maximal far Tage ein.

Sie erhalten von uns eine Ruckmeldung, wann und mit welchen Kindern wir Sie einbinden!

Vielen Dank!



