SCthSS—SChUle Gomoriﬂgen J Kirchenplatz 6, 72810 Gomaringen

G g d Werk schul i Tel: 07072/60097-0; Fax: 60097-18
rona- un erkredalscnuie > 2

E-Mail: rektorat@vw.schlossschule-gomaringen.de
Angebotsformular GTS i s 1. schunaibjanr 2026127
Die Angebote finden iiber das gesamte Halbjahr statt:
Beginn: 5.10.26 Ende: 5.2.27

Titel des Angebots

soll Interesse wecken

Kursleiter (Organisation)
z.B. Max Meyer (TSV Gomaringen)

Raumwunsch

Sollte ihr Raumwunsch nicht realisierbar sein,
setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung.

Teilnehmerzahl von bis
Klassenstufe/n o 20 30 40 50

63 73 8d 93 100
Termin Wochentag (bitte ankreuzen)
Falls Sie nicht auf einen bestimmten Tag festgelegt | Wunschtag: Mod DIO MO DoO Fr3d
sind, kénnen Sie weitere mégliche Angebotstage mogl. Altemativen: MoC) D3 Mic3 Do) Fr(J

ankreuzen. Dies erleichtert uns die Organisation.
Uhrzeit (wenn moglich im Zeitfenster 14:30h — 16:00h)

bitte Nachmittagsunterricht beachten:

Ki. 1+2: Di.

Ki. 3+4: Mi

KI. 5:-10 stehen noch nicht fest. Bei Uberschneidungen
melden wir uns!.

von bis

Besonderheiten (z.B. erstab ..., entfallt am ...)

Kosten
Bitte erst Riicksprache mit Herrn Klinzing halten!

Bemerkungen
z.B. mitzubringen sind ...

lhre Kontaktdaten (nur falls der Schule nicht vorliegend) Name, Adresse, Telefon, E-Mail:




