Arbeitsgemeinschaften und Ganztagsangebote 2024 /25

https://group.spond.com/IFMKX

Streitschlichter, Frau Heinze,

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Lernwerkstatt, Frau Arndt ,K1.2 Kleine Bastler Hausaufgabenbetreuung, Basketball
12.50 Uhr (Achtung-bis 14.30 Uhr ) Frau Hering, K1.2-4 BC Zwickau, Kl1.2-4
13.35 Uhr | Hausaufgabenbetreuung, Frau Frau Arndt und Frau Hering,
Hering, Kl1.2 Kl 2 Kreativ und lecker
(Achtung- bis 14.30 Uhr !) Maidchentreff ,Starke
Fuf3ball, Herr Letschew, K1.2/3 Frau Arndt, K1.3/4 Madchen®,

Frau Heinze, K1.3 /4

https://group.spond.com/PWHBL

Kl.4
Handball, Herr Miiller Kl1.2-4 Chor (Sucht viele Kinder, Entspannung und Achtsamkeit | Fufdball, Herr Letschew, K1.4
13.45 Uhr- ganzjihrige Teilnahme Frau Hering, Kl. 2-4 https://group.spond.com/WZWVT
14.30 Uhr | Hausaufgabenbetreuung, erwiinscht) Herr Klaumiinzner, ]
Frau Hering K1.3/4 KL 1-4 Gesellschaftsspiele, Frau Arndt | Tastenschreiben
Lernwerkstatt, Frau Arndt Kl.2-4 Frau Fromm, K1.3/4
K1.3/4 Leichtathletik
Frau Jihnicke, K1. 2-4 Leseférderung K1.2-4 in der
Tastenschreiben Biicherei, Frau Wohlrab
Frau Fromm, K1.3/4 Spieleentwicklung am PC
Herr Letschew, K1.3/4
Schach, Herr Letschew, K1.2-4 https://group.spond.com/HTNLY

Der AG- Beginn ist der 26.08.2024 Anmeldungen sind bis zum 30.08.24 moglich. Hinweis: Der AG-Besuch ist fiir Hortkinder nur in Absprache mit der
Horteinrichtung und Ihnen (Eltern) méglich und fiir ein Schulhalbjahr verbindlich!!!! Die Anmeldung nimmt der Klassenleiter entgegen, aufder die AGs bei
Herrn Letschew. Hier melden Sie Ihr Kind tiber den entsprechenden Link an (im Plan)!

S

Anmeldung fir eine Arbeitsgemeinschaft:

Mein/unser Kind JKlasse:
mochte die Arbeitsgemeinschaft besuchen:

* /Tag:
Ich/Wir haben unserem Kind erklart, dass es fiir ein Schulhalbjahr verbindlich die
AG besuchen wird. Ich/Wir werden unser Kind bei dem AG-Leiter schriftlich
abmelden, wenn es die AG nicht besuchen kann bzw. verhindertist. Ich bin damit
einverstanden, dass mich der AG- Leiter im Notfall unter folgender Tel.-Nummer
erreichen kann und Herr Letschew iiber

die APP SPOND kontaktieren darf.
Datum: Unterschrift :

Anmeldung fiir eine Arbeitsgemeinschaft:

Mein/unser Kind , Klasse:
mochte die Arbeitsgemeinschaft besuchen:

* /Tag:

Ich/Wir haben unserem Kind erklart, dass es fiir ein Schulhalbjahr verbindlich die AG
besuchen wird. Ich/Wir werden unser Kind bei dem AG-Leiter schriftlich abmelden,
wenn es die AG nicht besuchen kann bzw. verhindert ist. Ich bin damit einverstanden,
dass mich der AG- Leiter im Notfall unter folgender Tel.-Nummer

erreichen kann und Herr Letschew iiber die

APP SPOND kontaktieren darf.
Datum : Unterschrift :
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