ELTERNVEREIN des/der (Name der SChUIB) .......oveuieuiensensisrers s e ar e ees

E-Mail (EV): oo ANZaNL der Klassen:........ davon Integrationsklassen: ...........
davon Sonderschulklassen:......SChUIANSCRMIfL: ...........coiiiiiie e e e e e s
SChulkENNZANL: ..o IVR-ZaNl: ..
An den

Landesverband der Elternvereine

MieftalerstralRe 1
9020 Klagenfurt

Sehr geehrte Eltern,
wenn Sie per E-Mail Informationen vom Landesverband der Elternvereine wiinschen, bitten wir Sie, Inren Namen, lhre
Telefonnummer und lhre E-Mail-Adresse bekannt zu geben. Sehr gerne leiten wir dann die neuesten Informationen

weiter.
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