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Gemeinschaftsschule mit
Oberstufe der Stadt
Glinde in Glinde

AG-Anmeldung

Mit diesem Formular melden Sie ihr Kind zu einer oder mehreren AGs im Ganztagsbereich unserer
Schule an. Diese Anmeldung gilt flr ein halbes Jahr. Die Verbindlichkeit beinhaltet die Teilnahme
ihres Kindes fiir mindestens ein halbes Jahr und die Ubernahme der von der Schulkonferenz
beschlossenen Kostenbeteiligung von 5,- Euro pro Halbjahr (unabhadngig von der Anzahl der
besuchten AGs). Geschwisterkinder zahlen 2,50 Euro. Familien, die Harz IV beziehen sind vom AG-
Beitrag befreit. Der entsprechende Geldbetrag ist (passend und unaufgefordert) in Bar bei der
Leitung der erstgenannten AG zu bezahlen. (Fir bestimmte Kurse gelten Sonderbedingungen, liber
die Sie im Zweifel aufgeklart werden.)

Der oder die von lhnen gewahlten Kurse sind dann fester Bestandteil des Stundenplans ihres
Kindes und verpflichten die Teilnahme und die Rickmeldung unsererseits, sollte ihr Kind
wiederholt von der AG fernbleiben. Ebenso bitten wir Sie darum, ihr Kind tGber das Sekretariat fiir
die AG abzumelden, sollte es krank sein, oder nicht erscheinen kénnen.

Die Schilerinnen und Schiiler gehen selbststandig zur AG und erhalten dort miindlich die Erlaubnis
zur Teilnahme. Ein Einstieg in die AGs und auch ein Wechsel sind idR. auch wahrend des laufenden
Halbjahres moglich. Bitte kontaktieren Sie hierzu die betreffende AG-Leitung direkt.

Bei Fragen zu den AGs oder den Konditionen wenden Sie sich bitte ebenfalls an die jeweilige AG-
Leitung oder an den Ganztagskoordinator der Schule, Dietmar Schulz.

Wir mochten unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich fiir das Schul-Halbjahr
bei den unten genannten AGs anmelden.

Name:

Klasse, Klassenleitung:

Adresse:

Telefon:

AG1

AG 2

AG3

Den Anmeldebogen bitte ausgefiillt beim AG-Leiter*in abgeben.

O Den zu zahlenden Betrag von 5,- Euro pro Halbjahr geben wir unserem Kind passend und in Bar mit.

O Wir haben ebenfalls ein Geschwisterkind angemeldet und zahlen daher nur 2,50 Euro:

Name und Klasse des Kindes:

O Wir kénnen keinen Beitrag zahlen. Grund:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



