Internatsordnungs-Zustimmungserklarung

Bitte hier abtrennen und am Tag der Aufnahme im Internat abgeben.

NAME des Erziehungsberechtigten Ort Datum

Ich erklare, dass ich die Internatsordung fir den Zeitraum von .........c.ccocceeeeienenneenne.

DIS. e zur Kenntnis nehme.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: Unterschrift des Lehrlings:




