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Geschwister-Scholl-Oberschule
Bad Laer

Vi

Benutzerzugang Mediathek

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Klasse:

Hiermit bestatige ich, die Benutzerordnung erhalten zu haben und versichere, mich an diese
Regeln zu halten.

Datum: Unterschrift:

Name d. Erziehungsberechtigten (falls abweichend):

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

info@obsbadlaer.de Biirozeiten: Telefon: (05424) 2918-0
www.oberschule-bad-laer.de taglich 7:30 bis 14.00 Uhr Telefax: (05424) 2918-29
freitags 7:30 bis 12.00 Uhr



