
    Grafen-von-Sempt-Mittelschule   

  

 
  

                             Wir melden unsere Tochter/unseren Sohn für die obige M-Klasse an der Grafen- 

                                                           von-Sempt-Mittelschule an.  

  

  

              ...................................................................                ...................................................................   
               Ort, Datum              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
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