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Formular zur schulischen Anerkennung von
auBerschulischen Aktivitaten
im Gebundenen Ganztag (Externe Drehtur)

Bitte lesbar (Druckschrift) ausfiillen / Bescheinigung gilt maximal fiir ein Schuljahr

7

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen

Name, Vorname der/des Schiiler/in

Klasse

Klassenleitungstandem

Externe Drehtir

(In den Stufen 5 und 6 muss das Angebot entweder dienstags oder donnerstags liegen.)

Anerkannter Bildungstrager/Verein/Therapeutisches Angebot, (der das Angebot durchfihrt:)

Externe Drehtir findet statt:

Wochentag:

Beginn / Ende (Uhrzeiten):

Termine (z.B. von ... bis; Schulhalbjahr; Schuljahr)

Schuljahr (z.B. 2019/2020)

Mit Unterschrift erklaren die Sorgeberechtigten, dass sie die Klassenleitung umgehend
informieren, wenn die auerschulische Aktivitat vorzeitig beendet wird.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Vom Verein/Tréager auszufiillen

Hiermit wird die regelmaRige und verbindliche Teilnahme der/des oben genannten
Schiilers/in bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Ansprechpartnerin, - partners




