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Julius Ambrosius HilBe
Gymnasium

Anmeldung zum Ganztagsangebot

Hiermit melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich fiir das Ganztagsangebot im Schuljahr

20 /20 __ an. (Hinweis: Bitte deutlich und in Druckschrift ausfiillen.)
Name des KiINdES: .......ccoieieieeeieieieieieeteeeeeeeeeee e e Klasse: ............
Angebot Tag / Zeit Bemerkung

Geben Sie bitte diese ausgefillte und unterschriebene Anmeldung bis zum Freitag, den 29.09.2023, an den/die

AG - Leiter/-in zuriick.

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Liebe Schiilerin, Lieber Schiiler,

bitte wende Dich mit allen Fragen an die Ganztagskoordinatorin Frau Kogan (R 014).



