o

SCHULE
GLATTFELDEN

Antrag fir die Benutzung von Schulrdumlichkeiten

[] Schulhaus Eichhélzli 1 (neu) [] schulzimmer [] spielwiese
|:| Schulhaus Eichhélzli 2 (alt) |:| Handarbeitszimmer |:| Fussballplatz
|:| Schulhaus Hof |:| Turnhalle D Pausenplatz
|:| Schulhaus Zweidlen |:| Singsaal |:| Hartplatz
[ ] Mehrzweckhalle Eichhélzli [ ] Musikzimmer
|:| Andere Raumlichkeiten: |:| Schulkiiche

D Garderoben |:| Konzertstuhlung

zutreffendes Feld markieren! I:l Halle |:| Bankettstuhlung

|:| Bihne D mit Alkoholausschank

[ kiiche [ 1 techn. Einrichtung (Licht/Ton)
Wieviele Besucher werden erwartet?
ANIassS/VeransStaltUNg: e a et
Datum/Monat/Jahr: ..., 1Y/0] 1 SRR Uhr  bis .o, Uhr
Datum/Monat/Jahr: ..., (/0] I Uhr bis .ccccviiieenn. Uhr
Datum/Monat/Jahr: .., 17/0] IR Uhr  bis .o, Uhr
R Z= =T o O RRORR ST ROPRN
Mitglied VGO (Vereinigung Glattfelder Ortsvereine): []ia [] nein

Verantwortliche(r) fiir die Raumbenutzung

N EETaa (e Ay Lo g o 4= TSP P PP PPPT T PPPPPPPPPPN
o 1= =TSP P PP OP PP PPPPPPO
e 2 ] ¢ PP PP PP PPPPPPPRPPN
TeL-NIE-MaIll e s e e e e e

Der/Die Unterzeichnende anerkennt die Benutzungs-Reglemente der Schulgemeinde

Ort/Datum: e Unterschrift: ...
Priifung durch Koordinator mit zustdndigem Schulhauswart |:| ja |:| nein

(2 T=T 0| (1 o [ o PR
Gemass Reglement: |:| mit Mietkosten |:| ohne Mietkosten
Weiterleitung zur Beurteilung an die Schulpflege: |:| ja |:| nein

27T o] (0] o 8] o OO PP PP PPT T PPPPPPPPPPN
Ort/Datum: e Koordinator: .
Ort/Datum: e Schulpflege:

Bitte weiterleiten an: Hans-Rudolf Keller, Schulhaus Hof, Dorfstrasse 59, 8192 Glattfelden
Tel.-Nr.: 079 352 42 06

E-Mail: raumkoordinator@schule-glattfelden.ch
Antragsformular_Schulraum Form. 1.2006
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