MEINSApg

eR CGE Leg

e NE
v

: Schule
Schule im Alsterland M
Grund- und Gemeinschaftsschule des Schulverbandes im Amt Itzstedt Alsterland &
A
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Standort Siilfeld

Oldesloer StraBe 9 * 23867 Siilfeld
Telefon 04537-393 - Fax 04537-7690
ogs.suelfeld@schule-im-alsterland.de

Antrag auf Aufnahme in die Offene Ganztagsschule

Name des Kindes: Klasse (im 1.Hj. 2021/22):

Name d. Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon (Festnetz): Handy:

Mein/Unser Kind mdchte im Schuljahr 2021/22 (1. Halbjahr) die Angebote der
Offenen Ganztagsschule und/oder den Mittagstisch an folgenden Tagen nutzen:

Bitte ankreuzen! Dienstag Mittwoch Donnerstag

Kurs O 0 0

Bemerkungen:

(Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

(Unterschrift des Schiilers)

Bitte wenden!



Kurswahlzettel

Vor- und Nachname:

Klasse:

(Bitte deutlich schreiben!)

(2021/22)

Dienstag:

Kurs Klassen-stufe 1. oder
Kursleiter_in 2. Wahl
Di 1 Was krabbelt denn da? Frau Bollenbach | 5 - 7
Di 2 Fit fur die Schule! Frau Brockner 5-10
Di 3 Gesunde Ernahrung Frau Belde 5-8
Di 4 Basketball Herr Grothe 5-10
Di 5 Karate Herr Koster 5-10
Mittwoch:
Klassen-stufe 1. ode
Kurs Kursleiter_in 2. Wahrl
Mi 2 Fit fir die Schule! Frau Brocker 5-10
Mi 3 Kreativ mit Farbe Frau Bollenbach | 5 - 10
Mi 4 Sport, Spiele und SpaB Herr Zielinski 5-7
Donnerstag:
Kurs Klassen-stufe 1. oder
Kursleiter_in 2. Wahl

Do 2 Fit fiir die Schule! Frau Brocker 5-10
Do 3 Handarbeiten.... Aber nicht wie Oma Frau Bollenbach | 5 - 10
Do 5 FuBball Herr Stahlberg 5-10




