Unterschriftenliste fir die Petition: Pet 2-17-15-2123-008652
muttersprachliche Therapie fir Menschen mit Migrationshintergrund

Einreichung der Petition — Datum: 08. 05. 2010

Der Stimmberechtigte muss seinen Namen und alle sonstigen zur Feststellung seiner Identitat erforderlichen Angaben
handschriftlich und gut leserlich auf die Unterschriftenliste schreiben sowie eigenhandig unterschreiben
(gleiche Petitionsbegehren nur einmal unterschreiben)
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