
 
Oberschule Schmiedeberg, Lutherplatz 24c, 01744 Dippoldiswalde 
 

 
 
VorabinformaƟon der Teilnahme an einer Kur 
 
Klassenlehrer: _____________________________________________________________________ 
 
Name des Schülers: ______________________________________________________     Kl.______ 
 
Hiermit möchte ich Sie darüber informieren, dass mein Kind 

vom___________________bis_________________________________an einer Kur teilnehmen soll.  

Alle weiteren Unterlagen reiche ich zeitnah nach. 

 

_________________________________ ___________________________________________ 
Datum      UnterschriŌ 
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