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                                                                                   Cuxhaven, den 

 

 

 

 

 

AG-Teilnahmebestätigung durch Erziehungsberechtigten 

 

 

Sehr geehrte AG-Leitung, 

 

hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/ mein Sohn _________________________ 

im Schuljahr 2025/26 an Ihrer AG _________________________________________ 

teilnehmen wird. 

 

Herzliche Grüße 

 

_______________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


