BILDUNGSREFERAT
SCHULAMT

Vorstadt 43

Postfach 1000

CH-8201 Schaffhausen

T+ 41526325335
www.stadt-schaffhausen.ch

ANMELDUNG fur die Hausaufgabenhilfe der stadtischen Primarschulen

Die unterzeichneten Eltern winschen, dass ihrKind ab: ...,
NAME: .o, VOINAME: i
Geburtsdatum: ..........coooeiiiinne. Schulhaus: ...,
KIasse: ...ooovevviiiiiiieiieeeceeeen, Klassenlehrperson:  ......cccooviiiiiiiiiieiinee,

die Hausaufgabenhilfestunden an folgenden Tagen besucht:

O Montag O Dienstag O Donnerstag

DatUmM . o Unterschrift: ..o

= Bitte geben Sie dieses Formular der Klassenlehrperson ab.
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