Bildung & Begegnung e.V.

Wengertstralie 3-7

71065 Sindelfingen GRUNDSCHULE
KO N|GrSKNOLL

Liebe Lehrbeauftragte, liebe Eltern, liebe zuklinftige AG-Leiter,

in jedem Schulhalbjahr mochten wir flir die Schulkinder ein umfangreiches Halbjahresprogramm fiir die
Arbeitsgemeinschaften anbieten. Wenn Sie uns weiterhin unterstiitzen méchten, bitten wir Sie, das
Formular ausgefillt an das Sekretariat zurtickzugeben.

Im ersten Schulhalbjahr konnen die AG-Angebote ab November terminiert werden. Das Formular sollte
dann bis spatestens 24.September abgegeben werden.

Im zweiten Schulhalbjahr kénnen die AG-Angebote ab Mitte Marz terminiert werden. Das Formular
sollte in diesem Fall bis spatestens 27. Januar abgegeben werden.

Vielen Dank fiir lhr Angebot und lhre Mithilfe!
gez. Maria Milicevi¢

Arbeitsgemeinschaft Schuljahr20 /20 ( . Halbjahr)

Vor- und Zuname Person 1:Zuname, Vorname, Telefonnummer Mailadresse 1:
(Bei Teams tragen

Sie bltte. aus:h dlle Person 2: Zuname, Vorname, Telefonnummer Mailadresse 2:
2.AG-Leiterin ein)

Fir Rickfragen der teilnehmenden AG-Kinder kann folgende Telefonnummer an die Eltern weitergegeben werden:

Thema der AG

Beginn der AG Wochentag:

Dat Uhrzeit
(Datum/ Uhrzeit) Datum:

Uhrzeit von .....ccceveveenneen. BiS v,

Anzahl der
Nachmittage

Ausschreibungstext
fiir das Programm

Maximale Anzahl
der Teilnehmer

Klassenstufe der
Teilnehmer

Dinge, die
mitgebracht werden
sollen

eventuell
entstehende Kosten

Vorstand: Maria Milicevié, Tina Grassl, VR: 241255 AG Stuttgart
Robert Morbitzer Bankdaten: Volksbank Sindelfingen,
Email: bub@gs-koenigsknoll.de IBAN: DE52 6039 0000 0427 0340 00

BIC: GENODES1BBV
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