
 

 

Städt. Helmholtz-Gymnasium Hilden 

 

 

 

 

 

 

 

Nachmittagsunterricht 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Nachname     Vorname 

 

 

 

Hiermit möchten wir unser Kind von der Lernzeit 

 

Mittwoch und Donnerstag ab 15:00 Uhr abmelden. 

 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


