Projekt

Begegnung

Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung am
Hiffertgymnasium

Das Hiffertgymnasium Warburg bietet in jedem Schuljahr eine Ubermittags- und
Hausaufgabenbetreuung an. Sie findet taglich in der Zeit von 12.20 bzw. 13.20
Uhr bis 15.50 Uhr statt. An jedem Freitag endet die Betreuung um 15.00 Uhr.
Betreut werden die Schiler und Schiilerinnen von padagogisch geschulten
Mitarbeiterinnen des Tragers Projekt Begegnung sowie engagierten
Oberstufenschilern des Huffertgymnasiums. Die Hausaufgabenbetreuung ist fiir
Ihr Kind kostenfrei.

Wenn Sie sich zusammen mit lhrem Kind dazu entscheiden, Ihr Kind an der
Hausaufgabenbetreuung anzumelden, ist diese Anmeldung verbindlich fiir ein
Schuljahr. Um unserem padagogischen Auftrag und unserer Aufsichtspflicht
nachzukommen, sind ein regelmaRiges Erscheinen und immer eine Abmeldung
(bei Fernbleiben der Betreuung) wichtig.

Eine Anmeldung zur Betreuung kann jederzeit geschehen. Im laufenden
Schuljahr besteht allerdings keine Garantie, dass |Ihr Kind einen Platz bekommt
(aus Planungs- und Kapazitatsgriinden).

Fiir die Anmeldung Ihres Kindes an der Ubermittags-/ Hausaufgabenbetreuung
flllen Sie bitte den anliegenden Anmeldezettel aus.

Bei Riickfragen stehen lhnen gerne zur Verfligung:

—> Das Sekretariat am Hiffertgymnasium (Tel.: 05641 92330),
zustandige Lehrkraft: Frau Streiber

—> Die Betreuungskrafte vor Ort (anzutreffen im Betreuungsraum)
Betreuungshandy: 0173 2751226

Bitte beachten Sie auch unseren Betreuungsflyer.

Mit den besten GriiRen,

hr Betreuungsteam



Projekt

Begegnung

Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung am Hiiffertgymnasium

Hiermit mochte ich mein Kind Klasse
verbindlich fir folgende Tage in der Hausaufgabenbetreuung anmelden:

Tag Uhrzeit Uhrzeit ... bis:
Montag 12.2001 13.2001
Dienstag 12.2001 13.20 1
Mittwoch 12.201 13.20 1
Donnerstag 12.2004 13.20 01
Freitag 12.2001 13.2004

Unser/ Mein Kind darf wahrend der Mittagspause das Schulgeldande nicht
verlassen

Unser/ Mein Kind darf wahrend der Mittagspause (13.20 —13.50 Uhr) das
Schulgelande verlassen

In Notféllen sind wir/ bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:
Name Telefonnummer

Wichtige Informationen tiber mein Kind (Allergien, Medikamente, etc.) / Platz
flir sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



