
Goethe-Gymnasium Ibbenbüren  Hausaufgabenbetreuung 

                 Anlage I 
 

Anmeldung zur Hausaufgabenbetreuung  
 
 
 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Adresse: 
 
___________________________________________________________________ 
 
e-mail-Adresse:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn  ____________________________, 
 
Klasse  ______________ 
 
verbindlich für zunächst ein Halbjahr zur Hausaufgabenbetreuung an. 
An folgenden Tagen soll sie/ er teilnehmen:* 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
 
Ich lege fest:* 
 

 Meine Tochter/ mein Sohn soll bis zum Ende der Betreuung (15.20 Uhr) 
teilnehmen. 

 
 Meine  Tochter/ mein Sohn darf nach Beendigung ihrer/ seiner Hausaufgaben 

nach Hause gehen. Sollten keine Hausaufgaben zu erledigen sein, darf meine 
Tochter/ mein Sohn direkt nach Unterrichtsende nach Hause gehen. 

 
 
 
Datum:________________ 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:_________________________________  
 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen! 


