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ANMELDUNG ZUR HAUSAUFGABENBETREUUNG IM SCHULJAHR 2024/2025

Vorname und Nachname des Kindes:
Klasse und Klassenlehrkrafte

&
Telefonnummer und Emailadresse fiir Notfalle:

= Kontaktdaten von (z.B. Mutter, Opa...)

= Kontaktdaten von (z.B. Mutter, Opa...)

Mein Kind mdchte an den folgenden Tagen an der Hausaufgabenbetreuung teilnehmen:
O Montag
O Mittwoch
O Freitag

Bitte vermerken Sie hier, falls lhr Kind z.B. auf Grund von Busfahrzeiten oder anderer
Verpflichtungen (AGs, Training, Musikschule...) regelmaRig nicht fur den ganzen Zeitraum von

13.30 bis 15.30 Uhr anwesend sein kann und auf lhre Verantwortung spater kommt oder friher

gehen soll. Bitte schreiben Sie genau wann.
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Grund (Bsp.: Bus,

Gitarrenunterricht ...)

Mein Kind kommt spater,

namlich um ...

Mein Kind geht friiher,

namlich um ...
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Die Hausaufgabenbetreuung
startet in Schulwoche 3, also
am Montag, den 23.09.2024! ‘

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Bildung geht weiter

espektvoll - mutig - ganzheitlich




