
AG-WUNSCHZETTEL

Bitte bis zu 3 Wünsche angeben

1. Wunsch-AG  __________________________________________________________
(Nummer, Titel, Wochentag)

2. Wunsch-AG  _________________________________________________________
 (Nummer, Titel, Wochentag)

3. Wunsch-AG _________________________________________________________
(Nummer, Titel, Wochentag)

Mein Kind soll – wenn möglich – an zwei AGs teilnehmen.

Falls die Reit-AG gewählt wurde, bitte das Zutreffende ankreuzen:

Mein Kind hat keine Reit-Erfahrung.  Mein Kind hat Reit-Grundkenntnisse
keine Reiterfahrung und ist kein Mitglied im Reitverein 

Hannover

Falls das Orchester gewählt wurde, bitte das gespielte Instrument angeben:

Falls der „kleine“ Chor gewählt wurde, bitte das Zutreffende ankreuzen:

Mein Kind soll nur am Chor und Es wurde ein Vertrag mit der Musikschule 
nicht an der Stimmbildung teilnehmen  für die Stimmbildung abgeschlossen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die AGs 9, 17, 28, 32 und 33 nicht in den Räumen 
der Leibnizschule, sondern an einem anderen Ort stattfinden.

Ich habe von den weiteren Informationen zu den AGs auf der Homepage Kenntnis genommen 
und sichere die regelmäßige Teilnahme meines Kindes zu.

 

ANMELDUNG FÜR DIE 
HAUSAUFGABEN-BETREUUNG

Mein Kind soll ...

… NUR am AG-Angebot teilnehmen. Ein Platz in der Hausaufgaben-Betreuung wird nicht 
gewünscht.

… NUR an der Hausaufgaben-Betreuung teilnehmen, und zwar an den folgenden 
Wochentagen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

… am AG-Angebot UND an der Hausaufgaben-Betreuung teilnehmen. Dabei sollen 
insgesamt die folgenden Wochentage abgedeckt werden:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Erläuterung:
Wenn Ihr Kind beispielsweise am Montag, Dienstag und Mittwoch nachmittags in der 
Schule betreut werden soll, kreuzen Sie bitte diese drei Tag e hier an. Wenn auf der 
linken Seite eine AG am Montag und eine AG am Mittwoch angegeben wurde und Ihr 
Kind einen AG-Platz am Mittwoch erhält, ist es dann automatisch am Montag und am 
Dienstag für die Hausaufgabenbetreuung angemeldet und am Mittwoch für die AG.

 

  Ich habe von den ausgeteilten Informationen zur Hausaufgaben-Betreuung Kenntnis genommen und 
  sichere die regelmäßige Teilnahme meines Kindes zu.

   

_______________________________________      Klasse: ________
    Vorname und Name der Schülerin / des Schülers

 (Bitte DRUCKBUCHSTABEN!)

Die HA-Betreuung an den 
von Ihnen gewünschten Tagen

wird zugesichert.

Die AG-Wünsche können
nur nach Maßgabe der 

vorhandenen
 Plätze erfüllt werden

__________________________________________________________
Datum und Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Bitte den Namen nicht vergessen!

Bitte bis Montag, den 6. Juli 2020 um 12 Uhr in Raum B 004 abgeben!


