
Hausaufgabenbetreuung (Mo, Di, Mi, Do 13.15 Uhr – 14.45 Uhr)

Anmeldeformular

Hiermit möchte ich mein Kind (Vorname, Nachname und Klasse angeben) 

……………………………………………………………………………………………………

verbindlich für die folgenden Wochentage bei der Hausaufgabenbetreuung anmelden 

(bitte ankreuzen):

Wochentag A-
Woche

Mein Kind darf nach 
Erledigung der 
Hausaufgaben nach 
Hause gehen.

Mein Kind soll bis … (Uhrzeit 
bitte unten eintragen) in der 
Hausaufgabenbetreuung 
bleiben.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Wochentag B-
Woche

Mein Kind darf nach 
Erledigung der 
Hausaufgaben nach 
Hause gehen.

Mein Kind soll bis … (Uhrzeit 
bitte unten eintragen) in der 
Hausaufgabenbetreuung 
bleiben.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Falls mein Kind krank sein sollte oder privat verhindert ist, melde ich es für die HA-

Betreuung am Morgen telefonisch über das Sekretariat ab.

______________________________________________________________

(Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)


