
 
 

 

 

___________________________________________      ______________  
                                            Name, Vorname                Klasse 

Hiermit melde ich unseren Sohn / unsere Tochter  

für folgende Nachmittage von 14.00 bis 15.30 Uhr an (bitte ankreuzen): 
 

o Montag   Beginn: 12.02.2024 

o Mittwoch  Beginn: 07.02.2024 

o Unser Kind nimmt an keinem Angebot teil 
 

 

Die Anmeldung ist für ½ Schuljahr verbindlich  

Das freiwillige Angebot wird auf dem Zeugnis erwähnt! Nach unentschuldigtem 

Fernbleiben gelten die gleichen Konsequenzen wie im Vormittagsunterricht 

 (z. B. Fehlzeiten im Zeugnis, Nachsitzen)! 
 

 

Teilnahmewunsch für folgende freiwilligen Angebote  

(Bitte Erst-und Zweitwunsch für jeden gewünschten Tag ankreuzen): 
 

 

Montag (Beginn am 12.02.2024) Für Jg. 1.-Wunsch 2.-Wunsch 
 

Reiten; Ponyspiele u. Voltigieren  5-6      
 

 

Kunterbunte Kochwelt    5-6       

(je Kochtag 0,50€) 
 

 

Selbstverteidigung / Karate   5-6      
 

 

 

Basketball (Einführung )   5-6       
 

 

 

Dynamic dance (Tanzen)   5-7       

 

 

 

 
-Bitte wenden- 

 

Schuljahr 2023/24: II. Halbjahr 

Anmeldung für die Ganztagsangebote 
 



 

Mittwoch (Beginn am 7.02.2024): Für Jg. 1.-Wunsch 2.-Wunsch 

   
 

Girls only!!!(Allerlei was Spaß macht- 5-6      

 für Mädchen)   

 

 

Schach – wer denken kann, macht mit  5-7      

 

 

Ballspiele und mehr     5-7       

 

 

Fußball: DFB-Stützpunkttraining    5-7      

für Vereinsspieler   

 

 

Hausaufgabenbetreuung   5-6      
 

(Die Verantwortung für die gewissenhafte Erledigung der Hausaufgaben bleibt bei den  

SchülerInnen und ihren Eltern) 

 
 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Bitte beachten Sie bei der Wahl, dass die SchülerInnen der Oberschule jeden Dienstag und 

Donnerstag Unterricht bis 15.30Uhr haben. 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

* Bei mangelnder Teilnehmeranzahl fallen Angebote aus. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  :_______________________________ 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 
  

 Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Schulsozialarbeiterin Frau J. Kaiser 04474 89953 


