m AUGUSTINUM THS fur 1 TAG

ZAN

Mein SOhN/Meine TOCHLET ...ttt st seesesesesseseeene , Schiller:in der............ Klasse,

besucht am .....ceeveeeeeereceeecenne (Datum) von Unterrichtsende bis.......cccccevueeee Uhr die THS des

Bischoflichen Gymnasiums Augustinum.

Datum: .....covevevevceeinencnnenns
(Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)

Giiltig bei Bezahlung von 15,-€ (Betreuung) im Sekretariat. Das Essen ist direkt in der Mensa zu bezahlen.

D
Mein SOhn/Meine TOChLEL ...t s , Schiiler:in der............ Klasse,
besucht am ......cccceceeeeveveerereeenanas (Datum) von Unterrichtsende bis.........cceuuu.... Uhr die THS des

Bischoflichen Gymnasiums Augustinum.

Datum: .....cccocrvevivrnineinnnen.
(Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)

Giiltig bei Bezahlung von 15,-€ (Betreuung) im Sekretariat. Das Essen ist direkt in der Mensa zu bezahlen.



