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Lehrkraft:

; t ‘1 Monat:

Jahr:

Sarah Morgenstern

[JJan. [] Feb. Xl Mrz. [] Apr. 11 Mai [] Jun.
[(JJul. [J Aug. [ Sept. [ ] Okt. [ Nov. [] Dez.

2020

(Vomame, Nachname)

- Schiler:

John Pohle, KleestralRe 11 B, 12357 Berlin

(Vomame, Nachname, Adresse)

Klassenstufe: 5
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Stunden pro {Elternteit)
(1;1,5; 2) Termin
(max. 28 km { Kind darf bai Absenz der
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a.0. Adrassa)
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40 Maxz 201 2L Taxt WEin Tiseh (gt ein |28 %

Tech ™ (P. Bichge ()
- Grammaodik {uZcckoren,
Tampus., Kagus)




