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Abmeldung von der Lernwerkstatt 
 
Hiermit melden wir unseren Sohn/unsere Tochter zum _______________ von der Teilnahme an 
der Lernwerkstatt ab. 
 
Er/Sie hat an folgender Fördermaßnahme teilgenommen: 
 
� Englisch � Französisch � Italienisch 
 
� Deutsch � Latein 
 
� Mathematik � Silentium 
 
 
Name, Vorname des Kindes: 

 

 

Klasse: Telefon: 

 

 
 
 
_________________________ ______________________________ 
 Ort und Datum Unterschrift 


