Unterstitzung des Ganztagsangebots fur das Schuljahr 2026/2027

Name: Vorname:

E-Mail: Telefon:

Adresse:

Mitwirkung Leistungsdifferenzierte unterrichtsergdnzende Lernangebote

a.) Unterrichtsergdnzende / -begleitende Lernangebote:

Thema:

Klassenstufe / Altersbereich: maximale Teilnehmerzahl:

Zeitfraum: O wodchentlich O 14-t4gig O als Projekt mit ____ Stunde
bevorzugter Wochentag 0O Mo O Di O Mi O Do O Fr

Raumwunsche:

Bendtigte Sachmittel: — notwendige Anschaffungen / daflr zu planende Kosten

O ehrenamtlich ohne Vergitung

O in Form eines Honorarvertrages / Honorarvorstellung: Steuver-ID:

Mitwirkung Freizeitpadagogische Angebote

a.) Arbeitsgemeinschaften:

a.) Unterrichtsergdnzende / -begleitende Lernangebote:

Thema:

Klassenstufe / Altersbereich: maximale Teilnehmerzahl:

Zeitfraum: O wéchentlich O 14-tégig O als Projekt mit _____ Stunde
bevorzugter Wochentag 0O Mo O Mi O Do von 14.00 Uhrbis ______ Uhr
Raumwunsche:

Bendtigte Sachmittel: — notwendige Anschaffungen / dafir zu planende Kosten

O ehrenamtlich ohne VergUtung

O in Form eines Honorarvertrages / Honorarvorstellung: Steuver-ID:

Datum Unterschrift GTA-Koordinator



