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Kyra Muller / BGG Dornberg
kyra.marie@t-online.de
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Stach Bislafuld
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Hiermit erklire ich mich damit
einverstanden, dass mein Kind am
Open Sunday teilnehmen darf.

Datum : | -
Unterschrift: N
Was uns noch wichtig ist:
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Bitte Mein Kind darf nachdem ™, 7™,
ank:e\ﬂ-e“ Open Sunday alleinenach { Ja i {Nein’
Hause gehen: . "’ 3o
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Grundschule Dornberg

X @ GrofBB3er Kamp 47, 33619 Bielefeld
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19.01. 16.02. 16.03.
26.01. 23.02. 23.03.
02.02. 02.03. 30.03.
09.02. 09.03. 06.04.
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