
Vorleseclub

 

Anmeldung zum Vorleseclub 
Wir melden unseren Sohn/unsere Tochter  Klasse 

 

 

Schüler/Schülerin der  Leo-von-Welden-Volksschule Bad Feilnbach 
 
 

für das Schuljahr _______/_______ zum Vorleseclub an. Er/Sie wird an den angekreuzten Terminen regelmä-
ßig daran teilnehmen. 
 

Bitte kreuzen Sie hier 

Ihre Wunschtermine an 
 

11.35 Uhr 12.20 Uhr 14.05 Uhr 

wann? 

nachmittags 
bis bis bis 

12.20 Uhr 13.05 Uhr 14.50 Uhr 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

 

Die Realisierung und die genaue Einteilung erfolgen nach Rücksprache mit unseren Vorlesepaten sowie 
der eingegangenen Rückmeldungen. Bitte geben Sie diese Erklärung wieder in die Schule mit. 
 
 

Ort 

Bad Feilnbach 

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 


