Name der Schiilerin/des Schilers:

Anschrift:

Klasse A27/

IGS Erfurt Datum:

Hiermit teile ich verbindlich mit, dass ich ab Schuljahr 2024/25 fiir meine Tochter/meinen
Sohn

ein SchlielRfach im Klassenraum wiinsche,
ein SchlielRfach im Schulhaus wiinsche,

das Schlief’fach bestehen bleibt,

HpEpuEN

kein Schlief3fach wiinsche.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:



