HERBARTGYMNASIUM

OLDENBURG

Anmeldung fiir Arbeitsgemeinschaften
(Schuljahr 2025/26, 2. Schulhalbjahr)

Name der Schiilerin/ des Schiilers:

Klasse/ Jahrgangsstufe:

Hiermit melde ich mich fiir die Teilnahme an folgender Arbeitsgemeinschaft an:

Name der Arbeitsgemeinschaft:

AG-LeiterIn:

Mir ist bewusst, dass eine AG-Teilnahme auf dem Zeugnis nur dann attestiert werden
kann, wenn ich regelmaf3ig und verbindlich an der Arbeitsgemeinschaft teilnehme und
dass eine Abmeldung von einer AG (im Normalfall) nur zum Halbjahresende erfolgen
kann.

(Datum, Unterschrift der Schiilerin/ des Schiilers)

bei minderjahrigen Schiiler:innen:

(Datum, Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten)

Dieses Formular ist per Mail oder iiber das Postfach im Lehrerzimmer vor dem ersten
AG-Treffen bei der AG-Leiterin/ beim AG-Leiter abzugeben.

HALTUNG ENTWICKELN GEMEINSCHAFT ERLEBEN OFFENHEIT PFLEGEN



