
                                                                                                                         
 
                                                                                                Start:  Woche vom 04.09. – 08.09.2023 
 
 

                              Anmeldung unseres Kindes – GTA 2023/2024 
 
 
Unser Kind     ________________________________________________________________ 

                           Name                                              Vorname                                                  Klasse 
 
 
möchte folgendes GTA – Angebot nutzen: 
 
Thema:            ________________________________________________________________ 
 
Leiter:              ________________________________________________________________ 
 
Tag/Uhrzeit:   ________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________                           _______________________________________ 
Ort, Datum                                                                           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

An die Erziehungsberechtigten 
 
                                                  Rückmeldung GTA 2023/2024 
                                                      (wird vom GTA – Leiter ausgefüllt) 
 
 
Ihr Kind          ______________________________________________________________ 
                         Name, Vorname 
 
 
nimmt teil am GTA:    __________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________________                      ___________________________________ 
Ort, Datum                                                                            Unterschrift GTA – Leiter 
 


