
SCHÜLERTREFF

MENSA
MEDIOTHEK

Name:__________________________

Geburtsdatum: ________________
Klasse: ____________

                  Montag

                  Dienstag

                  Mittwoch

                  Donnerstag

Mittagstreff

JOHANN-VON
-

NASSAU-SCHU
LE

Montag - Donnerstag

13:00 bis 13:45 Uhr

BITTE ANMELDEN:

_______________________________________________Datum,  Unterschrift Erziehungsberechtige/r

B e i  F r a g e n :  A n k e  N ö h
a n k e . n o e h @ j v n - l d k . d e


