
  

 Astrid-Lindgren-Schule 
 Grundschule 

 Beutenlystr. 1 
 72525 Münsingen 

 Tel.: 07381/ 93 45 90 

 

 

 
 
 

 
 

 
Rückmeldung Arbeitsgemeinschaften 
 

 
 

 
 
Ich habe für mein Kind ……………………………………………………………. Klasse ………………… 

 
 

Interesse an folgenden Arbeitsgemeinschaften: 
 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
 

 
 
………………………                ……………………………………………………………… 

Datum                                                  Unterschrift der Eltern 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 


