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Angebot einer Nachmittagsbetreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ab dem 26. August 2019 bietet das Megina Gymnasium fiir Schiilerinnen und Schiiler der
Klassenstufen 5 - 8 die Teilnahme an einer Nachmittagsbetreuung an.

Bei dieser MalBnahme handelt es sich um ein Aufsichts- und Betreuungsangebot von Schiile-
rinnen und Schiilern montags bis donnerstags im Zeitraum zwischen 13.30 Uhr - 15.00
Uhr.

Fur die angemeldeten Kinder und Jugendlichen besteht in dieser Zeit die Moglichkeit, ihre
Hausaufgaben in der Schulbibliothek unter Aufsicht einer Lehrperson anzufertigen.

Eine Anmeldung kann fiir das gesamte Wochenangebot von Montag bis Donnerstag, je-
doch auch fiir einzelne Wochentage erfolgen. Freitags findet keine Nachmittagsbetreuung
statt.

Fiir eine Anmeldung lhres Kindes fiillen Sie bitte den beigefiigten Vordruck aus und ge-
ben ihn bis zum 23. August 2019 an die jeweilige Klassenleitung weiter. Vielen Dank.

Mit freundlichen Grien

gez. Michael Sexauer, StD
(Schulleiter)
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Riickantwort
bis zum 23. August 2019
an Frau Reuter

(Uber die Klassenleitung)

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ab dem 26. August 2019 ver-
bindlich zur Nachmittagsbetreuung an.

Vor- u. Nachname:

Klasse:

Die Nachmittagsbetreuung findet montags bis donnerstags in der Zeit von
13.30 Uhr bis 15.00 Uhr statt. Die Teilnahme an den angemeldeten Tagen ist
verpflichtend; Fehlzeiten sind schriftlich zu entschuldigen.

Auch wenn der Unterricht vor der sechsten Stunden enden sollte, nimmt das
Kind regular an der angemeldeten Nachmittagsbetreuung teil.

Bitte kreuzen Sie nachfolgend den/die von Ihnen gewiinschten Teilnahmetag(e)
an:

Montag D
Dienstag D
Mittwoch L]
Donnerstag D

Ort/Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten



