ANFRAGENBLATT – Orientierungstage


Bitte das Anfrageblatt an das Ehe- und Familienzentrum faxen 05522/74139-8








ART der VERANSTALTUNG: .........................................................................................





DATUM der VERANSTALTUNG: ....................................................................................





ORT der VERANSTALTUNG: .........................................................................................





SCHULE / KLASSE: .....................................................................................................


BEGINN: ................Uhr  ENDE: ................Uhr     NÄCHTIGUNG:     nein O        ja O       





TEILNEHMERZAHL Gesamt: ................. WEIBLICH: ................... MÄNNLICH: ..................





BEGLEITUNG / Lehrperson: ...........................................................................................





Erreichbar:Telefon..........................................email.......................................................





THEMENVORSCHLÄGE/-WÜNSCHE: ..............................................................................


...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


.................................................................................................................................





ELTERNABEND erwünscht:       nein O        ja O       Termin: ..........................................














REFERENTINNEN: ........................................................................................................





Sonstige BEMERKUNGEN: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








O    Selbstbehalt pro Tag und Klasse: € 85,--


O    Selbstbehalt für 2-tägige Orientierungstage pro Klasse: € 115,--


O    Bestätigung/Zahlschein/Brief für SchülerInnen an die Lehrperson bzw. Schule


O    Vereinbarung/Abrechnungsblatt/Evaluation an die ReferentInnen








Datum: ........................................... Unterschrift: ................................................




















