
 Gymnasium Bersenbrück -  Offene Ganztagsschule 

 

          Arbeitsgemeinschaften 

 

Wahlzettel für die Arbeitsgemeinschaften im 

Schuljahr: _______________ 

 

 

Nachname:____________________  Vorname:____________________ 

 

 Klasse: ______________  Klassenlehrer:_________________ 

Bitte vollständig und mit Druckbuchstaben ausfüllen! 

Trage unten bitte die Nummer und den Titel der Arbeitsgemeinschaft ein, an der du teilnehmen 

möchtest. Gib den Wahlzettel beim jeweiligen Ansprechpartner für die AG in der ersten AG-Stunde 

ab.  

Du kannst auch bei mehreren AGs mitmachen, wenn sie zu unterschiedlichen Zeiten stattfinden. 

Nr. Kurzbezeichnung 

  
 

 

Diese Anmeldung gilt für das gesamte Schuljahr bzw. Schulhalbjahr. Falls mein Kind ausnahmsweise 

an einem Tag nicht teilnehmen kann, werde ich die Schule vorher darüber informieren. 

 

_______________________ 
Ort, Datum  
 

___________________________________  _________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  Unterschrift Schüler/in 


