
Sibylla-Merian-Gymnasium    Außenstelle Leiferde - Kampweg 1 - 38542 Leiferde   Telefon: 05373/331380        
 

 

Verbindliche Anmeldung für das Ganztagsangebot vom 27.08. – 30.01.2024 
 

__________________________________________________________       _________ 

Name der Schülerin / des Schülers            Klasse 

 

□ Meine Tochter / Mein Sohn nimmt NICHT am Ganztagsangebot teil. 

□ Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Ganztagsangebot für das 1. Halbjahr an. 

Verhalten bei kurzfristigen Ausfällen von Ganztagsangeboten: 

Meine Tochter / mein Sohn darf bei Ausfällen des/der angewählten Ganztagsangebote(s) eher nach Hause 
gehen / fahren.   Ja   Nein 
 
Bitte kreuzen Sie unten an, an welchen Angeboten Ihr Kind teilnehmen möchte.  
(Nähere Informationen zu den Angeboten befinden sich auf der Homepage und in den Glaskästen im Schulgebäude.) 

 

Rückgabe des Formulars über den Briefkasten des Sekretariats bis spätestens zum 16.08.2024. 

 

 Di Bitte 
ankreuzen Mi Bitte 

ankreuzen Do Bitte 
ankreuzen 

12.55- 
13.25 

 

Mittagstisch 
 

 
 

 

Mittagstisch 
 

 

Mittagstisch 
 

 
 

Hausaufgaben- 
betreuung  
 

 
 

Hausaufgaben- 
betreuung 

 
 

Hausaufgaben- 
betreuung 

 

13.25- 
14.20 

 

 
 

 

Training Mathe (6) 
 

 

Training Englisch (6) 
 

  

Chorklasse 
(Stimmbildung) 

!!! Keine  
Anwahl  
möglich !!! 

Bläserklasse Jg. 5/6 
(Kreismusikschule) 
Achtung:  
13.05 – 13.50 Uhr 

!!! Keine  
Anwahl  
möglich !!! 

Chorklassenstunde 
Achtung:  
13.05 - 13.50 Uhr 

!!! Keine  
Anwahl  
möglich !!! 

 AGen AGen AGen 

 

 

 

 

Chor 

 
 

 

 

Training Deutsch (6) 

 
 

 

Bläserklassen- 
Orchesterprobe 
(5/6) 
 

 
 

 
 

14.20- 
15.20 

 

Mit der Lupe über 
das Schulgelände 

 
 

 

Naturgucker-AG 
Achtung:  
13.50 - 15:20 Uhr 
 

  

Fußball - AG 
Achtung: 14-tägig,  
gerade Woche 
13.50 – 15.20 Uhr 
 

 
 

  
 

    

Ninja Warrior 
Achtung: 14-tägig, 
ungerade Woche 
13.50 – 15.20 Uhr 
 

 

  
 

 
 

   

Spiel und Spaß 
 
 

 

 

__________________________ ____________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


