Meldeliste Schulsportwettbewerb ,, Tanzen* 25.05.2023
Formation

Schule (Anschrift, E-Mail, Telefon):

Ansprechpartner (Anschrift, E-Mail, Telefon):

Bitte Wettbewerb ankreuzen: Altersklasse: O WK1 O WKI/IL O WKIV

Schiilerinnen/Schiler (Name, Vorname) Klasse |Jahrgang

© N oo RN~

©

10.
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12.
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14.

Schulstempel und Unterschrift der Schulleitung auf dieser Liste gelten als Nachweis fiir die
Zugehorigkeit der Schiilerinnen und Schiiler zu der angegebenen Schule.

Wahrend der Veranstaltung werden von den Teilnehmer/-innen Film- und Fotoaufnahmen gemacht.
Hiermit wird bestétigt, dass diese vom Veranstalter verwendet werden diirfen.

Schulstempel: Ort, Datum, Unterschrift der Schulleitung:



