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Julius Ambrosius HilBe
Gymnasium

Anmeldung zum Ganztagsangebot

Hiermit melde ich / melden wir mein / unser Kind verbindlich fiir das Ganztagsangebot im

Schuljahr20___ /20___ an. (Hinweis: Bitte deutlich und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des KINAES: .......coiieiieieeeeieceeieteteteeeeeee et Klasse: ............
Bemerkung
Angebot Tag / Zeit
1. Wunsch | 2. Wunsch

L] []

L] []

L] L]

L] L]

Mein / unser Kind nimmt dienstags von 14:25-15:25 Uhr an der Hausaufgabenbetreuung teil:
(Bitte ankreuzen!)

O ja [0  kein Bedarf

Fir die Klarung der Abwesenheit und ggf. fiir die Notfille bitte teilen Sie folgende Kontaktdaten mit:

(Hinweis: Bitte deutlich und in Druckschrift ausfiillen.)

Notfalltelefonnummer:

LernSax-E-Mailadresse der Eltern:

Ort Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Geben Sie bitte diese ausgefiillte und unterschriebene Anmeldung bis zum Freitag, den

(zweite Schulwoche), an den Klassenlehrer ggf. an die Klassenlehrerin zuriick.

Liebe Schiilerin, Lieber Schiiler,
bitte wende Dich mit allen Fragen an die Ganztagskoordinatorin Frau Kogan (R 014).



