
​Liebe Eltern,  ​

​in​ ​den​ ​Herbstferien​ ​2025​ ​bieten​ ​wir​ ​Ihrem​ ​Kind​ ​eine​​kostenfreie​​Unterstützung​​an,​
​um Lernrückstände abzubauen. Die Lernförderung findet in der Zeit von​
​9.00​​–​​12.00​​Uhr​​oder​​von​​12.00​​–​​15.00​​Uhr​​in​​den​​Räumen​​der​​Schule​​statt.​​Die​
​Unterrichtszeit wird​​vom ABC-Team festgelegt​​. Die​​Teilnahme ist freiwillig.  ​

​✀--------------------------------------------------------------------------------------------------------------​

​Vorname, Name: _____________________________________________________​

​Klasse: _____________________________________________________________​

​Berlinpass:​​    ☐​​B1​​☐​​B2​​☐​​L​​   ​​gültig bis:​​  _______________________________​

​☐  kein Berlinpass​ ​ ​

​Mein Kind wird in den Herbstferien an der Ferienschule teilnehmen:  ​

​☐​​1. Zeitraum  (20.10.2025 -  24.10.2025)​ ​☐​ ​nein​
​☐​​2. Zeitraum  (27.10.2025  - 31.10.2025)​

​ ​
​___________________________________________________________________​
​Telefon (für Rückfragen)​​ ​

​___________________________________________________________________​
​E-Mail​

​___________________________________________________________________​
​Unterschrift​​Erziehungsberechtigte/r                                       ​
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