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Einverständniserklärung zur Schulanmeldung 
 
 

 
 
Mit der Anmeldung meines Kindes ____________________________________ 
      (Vorname und Name) 

 

an der Sälzer-Sekundarschule der Wallfahrtsstadt Werl bin ich einverstanden. 

 

 

_____________ ____________________ _ ____________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Mutter   Unterschrift Vater 

 

 


