
 

 

 

 An- / Ab- /  Ummeldung 

Hausaufgabenbetreuung 
 
 

Name der Schülerin/des Schülers:  ____________________________ 
 
 
Klasse:      ____________________________ 
 
 

Name des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________ 
 
 
Anschrift:     ____________________________ 
 
      ____________________________ 
 

Telefon-Nr.:     ____________________________ 
 
 
 
 
Meine Tochter/mein Sohn soll im 1. / 2. Schulhalbjahr 20__/20__ an dem durch ein 
Kreuz (X) gekennzeichneten Betreuungsangebot der Schule teilnehmen. 

 
 

 Montag Dienstag Donnerstag 

 

Hausaufgaben- und 
Nachmittagsbetreuung 
14.00 – 15:30 Uhr 
 

   

 
 

 
 
 
         Die An- / Ab- / Ummeldung gilt ab _______________________. 

 
 
         Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass es während der Mittagspause das 

Schulgelände nicht verlassen darf. 
 
 
 
 

 
________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  
(nach § 123 SchulG genügt die Unterschrift eines Elternteils) 

 

 

 

 

 

 

Bitte das Formular ausgefüllt bei Frau Eickhoff (oder Sekretariat) abgeben. 

 

Anmeldung 

Hausaufgabenbetreuung 

 


