Aufnahmeantrag als:

An:

Bundeskoordination SOR-SMC Siw o (NN OHNE RASSISITIUS
AhornstraBe 5

) SCHULE Euplig==iN[=¥.Yc]S
10787 Berlin

Name der Schule:

Anschrift:

Bundesland:

Telefon: E-mail:
Fax: Homepage:

Ansprechpartner - Schilerlnnen:

Ansprechpartner — Lehrerinnen:

Tel. / Mobil:

Wir bekennen uns mit unseren Unterschriften zum Selbstverstédndnis einer
Schule ohne Rassismus - Schule mit Courage

von Schulmitgliedern haben Personen die Grundséatze unterzeichnet.
Dassind Prozent.
Anteil Schulerlnnen: von = %
Anteil Lehrerlnnen: von = %
Techn. Personal und Sekretariat: = %

Bitte schickt uns die Anerkennungsbestéatigung zu.

Unsere Patin / unser Pate ist:

Anschrift:

Telefon: E-mail:

Wir sind dartiber informiert, dass die Kosten flr das Metallschild von der Schule zu tragen sind.
Wir mdchten das Schild in der GréBe:
0 70x30cmzu75,- € O 125x47,5cm zu 105,- € (jeweils incl. Versand)

Datum:

Unterschrift der Schulleitung: Schulstempel



