Flr das Schuljahr 20__/___melde ich meinen Sohn/ meine Tochter im
Rahmen des unverbindlichen Unterrichts an der NMS Rastenfeld fir
den Gegenstand

an.

Name des Schulers/der Schulerin:

Datum Unterschrift

NO MITTELSCHULE RASTENFELD
3532 Rastenfeld 88 TEL +43(0) 2826285
www.nms-rastenfeld.at MAIL office@nmsrastenfeld.ac.at




