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GROSSSIEDLUNG BURGERZENTRUM
NEUENDORF LUTZEL

falls zutreffend, bitte ankreuzen falls zutreffend, bitte ankreuzen

Hiermit melde ich mein Kind

Name, Vorname Alter und Geburtsdatum

Straf3e, Haushummer PIZ, Ort

Mein Kind hatte an folgenden
Nachmittagen Zeit:

. o .
Telefonnummer Erziehungsberechtigte*r DMO ab _ Uhr DDi ab

Miab __ _Uhr Doab ___
Telefonnummer Schuler*in D D

Uhr
D Frab ___Uhr

Schule Klasse, Lehrer*in

Mir ist bewusst, dass es sich bei dem Lerntreff um ein offenes Angebot handelt und die
Lerntreff-Krafte mein Kind nicht beim Verlassen des Angebots hindern durfen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs- (Unterschrift
berechtigte*r Teilnehmer¥*in)

BURGER
ZENTRUM
LUTZEL

Lerntreff im Bldrgerzentrum Lutzel

p
{E,Z,?E 2¥R EI'I’

Jugend(sozial)arbeit St. Peter
Pfarrer-Friesenhahn-Platz 3-7

56070 Koblenz 56070 Koblenz
Tel: 0151 23763820 Geférdert durch Tel: 0261/9888010-0
E-Mail: svenja.blomeier@bistum-trier.de die Stadt Koblenz E-Mail: info@bz-I.de

Brenderweg 17-21




