N\ Gymnasium GrofRburgwedel

Anmeldung zum Ganztagsangebot

Schuljahr

o Schiiler/Schiilerin

Name Vorname

Klasse Klassenlehrer/ -in

0 Verlassliche Betreuung durch die offene Ganztagsschule

Lediglich fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgdnge 5 bis 7 auszufiillen, fiir die im Rahmen der offenen
Ganztagsschule eine nachmittdgliche Betreuung gewdhrleistet sein soll:

Fur die gewahlten Tage (s.u.) bedeutet die Anmeldung:

e Die Betreuung ist bis 15:30 Uhr gewahrleistet.

e Im Fall des Ausfalls von Unterricht bzw. des gewdhlten Ganztagsangebots wird Ihr Kind in den Rdumen
der offenen Ganztagsschule bis 15.30 Uhr betreut.

e Esfindet eine Hausaufgabenbetreuung statt.

e  Fiir die Wahrung der Aufsichtspflicht muss eine eventuelle Erkrankung rechtzeitig (bis 11.00 Uhr) im
Sekretariat gemeldet werden, miissen Fehlzeiten im Entschuldigungsheft vermerkt und
Beurlaubungen im Vorfeld beantragt werden.

Wir wiinschen fiir die folgenden Tage, dass die Betreuung unseres Kindes gewdhrleistet wird
[Bitte Zutreffendes ankreuzen !]:

[] Montag [] Dienstag [] mittwoch [] Donnerstag
Hausaufgabenbetreuung und Hausaufgabenbetreuung und | Hausaufgabenbetreuung und | Hausaufgabenbetreuung und
Betreuung in den Rdumen der | Betreuung in den Rdumen Betreuung in den Rdumen Betreuung in den Rdumen der
offenen Ganztagsschule der offenen Ganztagsschule der offenen Ganztagsschule offenen Ganztagsschule

Ich weiB/wir wissen, dass diese Wahl fiir das gesamte Schuljahr verbindlich ist.

Eine formlose, schriftliche Abmeldung ist nur zum Halbjahreswechsel moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers [ der Schiilerin

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

09 /2021



	Anmeldung zum Ganztagsangebot
	q Schüler/Schülerin

	Name des Sch#C3#BClers/ der Sch#C3#BClerin: 
	Vorname des Sch#C3#BClers/ der Sch#C3#BClerin: 
	Montag: Off
	Dienstag: Off
	Mittwoch: Off
	Donnerstag: Off
	Verbindlichkeit f#C3#BCr Schuljahr: []
	Aufnahme zum Schuljahr: []
	Klasse: 
	Klassenlehrer: 


