REALSCHULE

WEDEMARK

Einverstandniserklarung der Nutzungsvereinbarung ,,berufswahlapp“

zwischen Land Niedersachsen (Realschule Wedemark)

und

(Vor- und Nachname der Nutzerin/des Nutzers in Blockbuchstaben)

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Vor- und Nachname der Schiilerin / des Schiilers (in Blockbuchstaben)

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname des / der Erziehungsberechtigten (in
Blockbuchstaben)



