1. Halbjahr 2015/2016
Anmeldung!

Achtung! Diese Anmeldung unbedingt bis Freitag, den 18.09.15 bei der Klassenlehrerin abgeben!!!

Hiermit melde ich meine/n Tochter/ Sohn aus der Klasse:
(Name, Vorname)
Meine Telefon Nr.: Meine E-Mail-Adresse:
( Name des/der Klassenlehrerin: ) zu der AG an.

O Mein Kind geht vor der AG nach Hause.
1 Mein Kind besucht an diesem Tag die gebuchte Betreuungszeit in der Schulbetreuung bis Uhr
[J Mein Kind ist nicht in der Schulbetreuung, muss daher vor der AG in der
O 5. und
O 6. Stunde an der Hausaufgabenbetreuung der Schule teilnehmen und wahrend der Essenszeit betreut werden.

Mein Kind darf selbsténdig nach der AG nach Hause gehen. Bitte Uiben Sie diesen Weg mit Ihrem Kind.

O Ja! I Nein, mein Kind geht anschlie3end in die Schulbetreuung! O Nein, ich hole mein Kind am Ende der AG ab!
Ich erkenne die AG-Statuten der AG Angebote an und habe zur Kenntnis genommen, dass die AG auch kurzfristig ausfallen
kann und somit keine verlassliche Betreuungszeit darstellt. 0O Ja! 0 Nein
(Ort, Datum) (Unterschrift)
Riickmeldung:

0 Du bist dabei! Wir freuen uns, Dich in der AG begriiRen zu kdnnen.

0 Leider bist Du nicht dabei. 18.09.2015




