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Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung

Liebe Eltern,

mit dem unten stehenden Abschnitt kdnnen Sie lhr Kind flir unsere Hausaufgabenbetreuung fiir
das 1. oder 2. Halbjahr nachmelden. Geben Sie den entsprechenden Abschnitt Gber lhr Kind im
Sekretariat ab.

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung fir das gewéahlte Halbjahr verpflichtend ist, so dass wir
schulorganisatorisch verldsslich planen kdnnen.

Wir bitten ebenfalls zu beriicksichtigen, dass es sich bei der Hausaufgabenbetreuung um keine
Nachhilfe handelt und wir uns vorbehalten, permanent stérende Schiiler/innen von der Betreuung

auszuschliefSen.

Mit freundlichen GriRen

W%V/ /{_w

T. Jaschke M. Last

Schulleiter stellv. Schulleiter

Name: Klasse:

Teilnahme
an der kostenfreien Hausaufgabenbetreuung

durch Lehrkrafte

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O 1. Schulhalbjahr O 2. Schulhalbjahr

Mo O Di O3 Mi 3 Do O
Nachmittag (14.00 - 15.35 Uhr)

Der/die SchiilerIn ist wiahrend des gewahlten Halbjahres
zu einer regelmaRigen Teilnahme verpflichtet.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter:




