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Anmeldung fur Allgemeine Hausaufgabenbetreuung (HAB)
am Gymnasium Michelstadt, Schuljahr 2026/27, 1. Halbjahr

(Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen)

Hiermit melde ich O meine Tochter O meinen Sohn

Name des Kindes Vorname des Kindes Geb.-Datum Klasse und Klassenleitung

StraBe u. Nr. PLZ und Wohnort Tel.-Nr. / Handy-Nr. der Eltern / Erziehungsberechtigten

Name u. Vorname der Eltern / Erziehungsberechtigten E-Mail Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten

ab dem zur Allgemeine Hausaufgabenbetreuung (HAB) am Gymnasium Michelstadt fur

folgende Tage an (bitte die Tage ankreuzen):

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Ich bin einverstanden, dass mein Kind nach der Erledigung der Hausaufgaben alleine nach Hause gehen
darf. O Ja O Nein

Die Hausaufgabenbetreuung beginnt am Dienstag, dem 11. August 2024, und findet von 13:45 bis 15:15
Uhr im Raum D101 statt.

Elterninformation, Haftungsvermerk, Einverstédndniserklérung

1. Die Anmeldung erfolgt verbindlich fUr den jeweils angegebenen Zeitraum. Das Angebot ist kostenfrei.

2. Das Gymnasium Michelstadt und der OVBuUK e.V. Ubernehmen keine Haftung fUr Schdden an
Leben, Gesundheit und Eigentum der Teilnehmenden.

3. Mit dem Beftreten der Betreuungsrdume beginnt die Aufsichtspflicht des Betreuers/Kursleiters, mit
dem Verlassen der Betreuungsrdume endet sie.

4. FUr Informationsbroschiren und Stellwé&nde bei schulischen Veranstaltungen etc. werden
gelegentlich Fotos aus den AGs angefertigt.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf den Fotos zu sehen ist. O Ja O Nein

lch habe die Elterninformation sowie den Haftungsvermerk zur Kenntnis genommen und erkenne
diese an.

Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverst&ndnis zur Speicherung und Verarbeitung der
personenbezogenen Daten. GemdaB Artikel 17 DSGVO kann ich jederzeit gegenuber dem
Odenwalder Verein fUr Bildungs- und Kulturarbeit e. V. die Berichtigung, Léschung und Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Orf und Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten




