
 
Einverständniserklärung zur Teilnahme am Nachmittagsprogramm 

Im Rahmen des Nachmittagsprogramms möchte mein Sohn/meine Tochter ________________________ 
Klasse ___________ an folgenden Angeboten teilnehmen:                                    vollständiger Name


1.__________________________________________


2.__________________________________________


3. __________________________________________


Nach einer Schnupperzeit von 14 Tagen wird die Teilnahme für das Halbjahr verbindlich. Von den Einwahlen über 
dieses Verfahren sind die iPad-AG, MINT FResH, die AG Medienseite und Schule, die Musikklasse und die 
Sportklasse ausgenommen. Die AGs starten in der vierten Schulwoche ab Montag, den 8.9.2025. Ob ihr in der AG 
angenommen wurdet, erfahrt ihr, wenn ihr am ersten Termin erscheint. 

___________________________________


(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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