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KIRCHWERDER

Antrag auf Teilspringen

Name:

Klasse:

Sehr geehrte Abteilungsleitung,

hiermit beantrage ich in Absprache mit meinem Sohn /
meiner Tochter das Teilspringen im Fach

Das Teilspringen soll zunachst zur Probe erfolgen.

Weitere Wiinsche:

Hamburg, der

(Unterschrift)




