RÜCK-FAX
An

Kreismedienzentrum Göttingen

0551 525 233
Anmeldung 

Peer Coaching  (Schuljahr 20110/11 – Beginn Herbst 2010)
Hiermit meldet   das/die   ____________________________________________________________
                                                                   Schule
folgende Teilnehmerinnen/Teilnehmer an:
Es müssen nicht 2 Personen angemeldet werden !!!!!
1 

______________________________________________________________
Name                                      Vorname

______________________________________________________________
Telefon                                    E-Mail

2

______________________________________________________________
Name                                      Vorname

______________________________________________________________
Telefon                                    E-Mail

___________________________________________________________________Ort, Datum




Unterschrift Schulleitung

