(Name, Vorname) (Datum)

(StraBe, Hausnummer)

(Plz. Ort)

An die

GEMEINDE FELDKIRCHEN
HauptstraBBe 29

94351 Feldkirchen

Besuch der offenen Ganztagsschule am Grundschulcampus Feldkirchen

Umbuchung Mittagessen

Der / Die Erziehungsberechtigte(n)

folgt geandert werden:

L] Montag L] Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag [ Freitag

(Ort, Datum)

(Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



