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Käthe kann’s – Anmeldung
Die ausgefüllte Anmeldung bitte bei Herrn Grätz abgeben.

Name

Klasse

Telefon

Klassenlehrer/in

Gewünschtes Fach*:
Mathematik ____________________

Englisch ____________________

An  folgenden  Wochentagen  könnte  ich  nach  dem  Unterricht  (bitte  letzte 
Stunde  angeben)  oder  nachmittags  bei  Käthe  kann’s teilnehmen:*  (ggf. 
Uhrzeiten angeben)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag
*nicht Zutreffendes bitte streichen, ggf bitte ergänzen

Bitte von den Erziehungsberechtigten unterschreiben lassen:
Ich unterstütze die Entscheidung meiner Tochter / meines Sohnes, bei  Käthe kann’s teilzunehmen. 
Die entstehenden Kosten in Höhe von € 30,- pro Halbjahr und Kurs werden von mir getragen. Dieser 
Beitrag  wird  nach  der  Gruppeneinteilung  bar  bei  Herrn  Grätz  bezahlt.  Während  ihrer  /  seiner 
Teilnahme bei  Käthe kann’s trage ich die Verantwortung für das angemessene Verhalten meiner 
Tochter / meines Sohnes.

Datum:

Unterschrift:


