FORDERUNG
BESONDERER
BEGABUNGEN

Kooperationsverbund
Begabungen und Talente fordern

Niedersachsen wilhelmshaven

Anmeldebogen zu einem KOV-Modul:

Hiermit mochte ich mich verbindlich fiir ein KOV-Modul anmelden.

Name (SchiilerIn):

Schule:

Jahrgang:

Angebot (Nummer eintragen):

Telefonnummer (Erziehungsberechtigte):

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Empfehlung der Lehrkraft:

(Datum, Unterschrift der Lehrkraft)

Diesen Anmeldeabschnitt bitte unterschrieben zum ersten Termin mintbringen.





