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                                  Tel.: 089 6133423 ! Fax: 089 6131920

Kenntnisnahme Leistungsnachweis

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass meine Tochter/mein Sohn 

____________________________________________ Kl. _____ 

in der ______ Probe/Kurzprobe vom ________________ 

im Fach _________________ die Note ___________ erzielt hat. 

Die Arbeit wurde ihr/ihm mit nach Hause gegeben, aber nicht zurückgeleitet. 

_________________  ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

E-Mail: mws@oberhaching.net ! Schulleitung: Claudia Sanders


