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Sehr geehrte Eltern,

immer wieder wird von Elternseite die Nachfrage nach einer Hausaufgabenbetreuung an uns
herangetragen. Wir freuen uns daher, Ihnen heute nach Riicksprache mit dem Elternbeirat und
der Lehrerschaft ein attraktives Angebot zur Hausaufgabenbetreuung fir Ihr Kind unterbreiten
zu kdnnen.

In Zusammenarbeit mit ,Fischer Netzwerk fiir Schule und Beruf* wurde ein Konzept erarbeitet,
das eine Hausaufgabenbetreuung vorsieht, die von externen Fachkraften durchgefihrt wird und
flr Schiler der 5., 6. und 7. Jahrgangsstufe gedacht ist. Eingerichtet werden kann dieses
Betreuungsangebot, wenn sich zwei Gruppen mit jeweils 12 bis 15 Schilerinnen und Schiilern
zusammenfinden, die mindestens zweimal und maximal viermal pro Woche an der
Hausaufgabenbetreuung teilnehmen. An vier Wochentagen (Montag mit Donnerstag) beginnt
die Betreuung in unserem Haus mit einem gemeinsamen Mittagessen in der Mensa um 13.00
Uhr und endet um 15.15 Uhr. Details Gber Ablauf, Inhalte, Zielsetzungen und Kosten der
Hausaufgabenbetreuung entnehmen Sie bitte dem Kurzkonzept in der Anlage.

Sollten Sie Interesse an diesem Angebot haben, so bitten wir Sie auf dem unten beigefligten
Anmeldezettel um eine verbindliche Anmeldung Ihres Kindes bis spatestens Dienstag, den
27.09.2011. Bei ausreichenden Anmeldungen kénnte die Hausaufgabenbetreuung bereits ab
10.10.2011 durchgefihrt werden.

FGr uns ist Ihr Interesse an einer Hausaufgabenbetreuung ein maBgeblicher Hinweis auch fir
kinftige Planung und Schulentwicklung: Wenn Bedarf an einem Betreuungsangebot vorhanden
ist, dient uns dies als Grundlage fiir die Beantragung einer Ganztagesklasse im kommenden
Schuljahr.

Ich hoffe, mit diesem Angebot Ihr Interesse geweckt zu haben, und verbleibe mit freundlichem
GruB3

Peter Rink
(Oberstudiendirektor)

Bitte abtrennen und im Bedarfsfall bis 27.09. im Sekretariat abgeben!

Meine Tochter/mein Sohn ,
(Name) (Klasse)

nimmt an der Hausaufgabenbetreuung teil, und zwar an

Zutreffendes bitte ankreuzen! O zwei Nachmittagen
O drei Nachmittagen
O vier Nachmittagen.
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(Ort) (Datum) (Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten)




