o) Gymnasium Grof3burgwedel

Anmeldung zu einer Arbeitsgemeinschaft oder einem Projekt
(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

0 Schiiler/ Schiilerin

Name Vorname

Klasse

Klassenlehrer/ -in

0 Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende AG an:
(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)

Wochentag/
Sonstiger Termin

AG-Angebot

Mir/ Uns ist bekannt, dass nach dieser Anmeldung die Teilnahme verbindlich ist.

Die Anmeldung gilt grundsatzlich fiir ein volles Schuljahr.

Eine Abmeldung oder ein Wechsel ist nur anfangs nach einer kurzen Schnupperphase méglich oder kann zum
Schulhalbjahresende stattfinden.

Die Abmeldung erfolgt schriftlich oder telefonisch durch einen Erziehungsberechtigten.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Abgabedatum:

(Nicht ausfiillen, wird imSekretariat mit Eingangsdatum versehen)

07/2017
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