Name des Kindes: Klasse:

I. Nachmittagsbetreuung mit/ohne Mittagessen — Hausaufgabenbetreuung (HAB) und Arbeitsgemeinschaften (AG)

1.) Ich bendtige die Nachmittagsbetreuung (HAB + AG) an folgenden Tagen:

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag
2.) Fur meinen Sohn / meine Tochter werde ich an folgenden Tagen auch das Mittagessen Uber das Internet bestellen und abrechnen!
o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag
3.) Nach der Hausaufgabenbetreuung soll mein Sohn / meine Tochter an den angekreuzten Arbeitsgemeinschaften teilnehmen:
Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag
6. Mittagessen — Betreuung (Aufsicht durch Lehrkrafte)
Std.
7. Hausaufgabenbetreuung durch Lehrkrafte
Std.
8. o O o O o o o
Std. | Zirkus Ohren- Tisch- Basteln mit Chor Lebendige m Lernen und
(Herr spitzer tennis / verschiedenen | (Frau Geschichte Tennis Spielen
Gerdes) (Frau Sickler) | Sport- Materialien Boege) (Herr (Frau Pell- (Frau
9. Spiele (Frau O Wirger) hammer Steinke)
Std. (Frau Gaal) Keyboard
Haese) (Frau
Liedtke)

[I. Anmeldung zu Arbeitsgemeinschaften (fur Kinder, die nicht in der Nachmittagsbetreuung sind)

Kinder, die nicht an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen, dirfen auch an den Arbeitsgemeinschaften teilnehmen, wenn noch Platze
frei sind! Kreuzen Sie bitte an, an welcher AG |hr Kind gerne teilnehmen wirde!

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag
6. Mittagessen — Betreuung (Aufsicht durch Lehrkrafte)
Std.
7. Hausaufgabenbetreuung durch Lehrkrafte
Std.
8. i O o O o o o o
Std. | Zirkus Ohren- Tisch- Basteln mit Chor Lebendige Tennis Lernen und
(Herr spitzer tennis / verschiedenen | (Frau Geschichte (Frau Pell- Spielen
Gerdes) (Frau Sickler) | Sport- Materialien Boege) (Herr hammer (Frau
9. Spiele (Frau O Wiurger) Steinke)
Std. (Frau Gaal) Keyboard
Haese) (Frau
Liedtke)




