BERGSTRASSEN 7=

YMNASIUM sicen

Anwesenheitsnachweis bei einer Veranstaltung im Rahmen von BOGY

Schilername:

Klasse:

Bezeichnung der Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Die Schiilerin/ Der Schiiler hat an der o.g. Veranstaltung teilgenommen:

Unterschrift eines Verantwortlichen

Name:

Funktion:

E-Mail und/oder Telefon:




