
ICH MÖCHTE BESSER WERDEN IN/IM:
 

____________________________________________________
 
 

DAFÜR MACHE/ÜBE ICH:
 

____________________________________________________
 
 

DER VERTRAG GILT FÜR ____ TAGE/WOCHEN UND SOMIT

BIS ZUM  ___.___.___ .

UNTERSCHRIFT KIND:  _______________________________

UNTERSCHRIFT SCHULBEGLEITER:  ____________________

UNTERSCHRIFT ELTERN:  _____________________________

DIES IST EIN VERTRAG ZWISCHEN:
 

________________________          _______________________

MEIN LERNVERTRAG


