Arbeitsgemeinschaften
Christoph-Ruden-Grundschule; Berlin-Buckow

AG- Anmeldung

TCh RCIBE ..o eerer s eves e se s ene e UNA DIN iN der KlaSSe e

Ich mochte im ....... Halbjahr 202...../202..........an folgende/r Arbeitsgemeinschaft/en

teilnehmen :

Wochentag Uhrzeit AG-Name

montags

dienstags

mittwochs

donnerstags

freitags

Liebe Eltern,

wir sind eine Schule mit Halbtagsbetreuung. Unsere Betreuungspflicht endet um 13.45
Uhr, sofern Thr Kind nicht den Hort besucht. In méglichen Wartezeiten zwischen dem
Unterrichtsende und dem Beginn der AG haben wir keine Aufsichtspflicht. Hortkinder
werden von den Erzieherinnen zur AG-geschickt und kehren anschliefend in den Hort
zuriick.

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an der/den o0.g. Arbeitsgemeinschaften
einverstanden. Ich habe die Informationen zur Betreuung wahrend der Wartezeit zur
Kenntnis genommen.

Berling oo, UNTEISCRPITTE oottt s es e e




