Antrag auf Teilnahme an der Hausaufgabenbetreuung

Das Betreuungsangebot gilt fiir die Kinder der Jahrgangsstufen 5 und 6.
Geben Sie bitte die Daten zu lhrem Kind ein.

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Klasse:

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Telefonnummer-Notfall

Bemerkungen

Die Betreuung wird bis 14.15 Uhr angeboten. Es entstehen fiir Sie keine Kosten.
Vermerken Sie in der Tabelle an welchen Wochentagen, Sie Betreuung bendétigen.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Hinweis: Sollte sich Ihr Kind wiederholt den Anweisungen des Personals widersetzen oder
andere Kinder vom Lernen abhalten, verliert es umgehend seinen Platz in der
Hausaufgabenbetreuung. Das gilt auch, wenn Ihr Kind ohne vorherige Abmeldung der
Hausaufgabenbetreuung fernbleibt.

Erklarung:
Wir erklaren, dass wir folgende Regelungen fiir die Betreuung akzeptieren:

v" Einhaltung der aktuellen Corona-Vorgaben.

v'  Die Betreuung stellt keinen Nachhilfeunterricht dar.

v" Es wird trotz Hausaufgabenbetreuung kontrolliert, ob alle Hausaufgaben vollstindig
erledigt wurden.

v" Bei Krankheit oder anderen Verhinderungsgriinden melde ich mein Kind telefonisch

unter 02375/2040844 ab.

Datum, Unterschrift eines Elternteiles
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