
 

Anmeldung Hausaufgabenbetreuung  

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter   

Name: ______________________________     Klasse: ______ Klassenlehrer: ________   

an folgenden Tagen zur Hausaufgabenbetreuung der KSS in Raum C1 & C2 an. 

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Nach der 5. 
Stunde 

     

Nach der 6. 
Stunde 

     

 
Betreuung bis: _______ 

Nur Hausaufgaben: 
____ 

Betreuung bis: _______ 
Nur Hausaufgaben: 

____ 

Betreuung bis: _______ 
Nur Hausaufgaben: ____ 

Betreuung bis: _______ 
Nur Hausaufgaben: ____ 

Betreuung bis: _______ 
Nur Hausaufgaben: ___ 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Schülers  Telefonnummer der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

ACHTUNG!!! Bitte informieren Sie uns IMMER über Abweichungen von Abholzeiten durch eine schriftliche Information im Schulplaner. Danke        


