Albert-Schweitzer-Grundschule							08.03.2021
Kösener Straße 70
06618 Naumburg							

Mein Kind (Vor- und Zuname)	 ……………………………………………..  
der Lerngruppe/Klasse		 .................................................................

nimmt am Präsenzunterricht teil / nicht teil.

Name Erziehungsberechtigte:

Datum:

