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Hiermit erklire ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind am
Open Sunday teilnehmen darf.

Datum : | -
Unterschrift: N\
Wumnehuhhﬁ'ht

Bitte Mein Kind darf nach dem
J Neln

“k:e\ﬂ-e“ Open Sunday alleine nach
Hause gehen:
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Alter:
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Brockerschule
HegelstraBBe 2, 33649 Bielefeld

: 2025 Juslgo
19.01. 16.02. 16.03.
26.01. 23.02. 23.03.
02.02. 02.03. 30.03.
09.02. 09.03. 06.04.
X
13 -15 Uhr

13.00 - 13.30 Uhr Js>oJ Cd

Open Sunday

Name:

it

Telefon:



