Ganztagsangebote 2018/19                    22.10.2018 – 24.05.2019
	Angebot
	Projektleiter
	Tag
	Uhrzeit
	Ort
	Besonderheiten
	für Kl.

	Sport-Spiel-Aerobic
	Frau Hoch

MSV Bautzen
	Mo.
	14.15–15.45
	Sporthalle
	
	1 – 4

	Filzen
	Frau Schiemann
	Mo.
	14.30–16.00
	Kunstraum
	begrenzte Teilnehmerzahl
	2, 3, 4

	Bastelwerkstatt
	Emma & Stella
	Mi.
	14.00-15.00
	Kunstraum
	begrenzte Teilnehmerzahl
	2, 3, 4

	Yoga

Klasse 1 + 2
	Frau Hutnik
	Mi.
	13.30-14.30
	Nebengebäude
	begrenzte Teilnehmerzahl
	1, 2

	Yoga 

Klasse 3 + 4
	Frau Hutnik
	Mi.
	14.30-15.30
	Nebengebäude
	begrenzte Teilnehmerzahl
	3, 4

	Fußball    
	Herr Bransky

SV Post Germania
	Mi.
	14.00–15.30
	Sporthalle
	
	1 - 4

	Marionettenbau
	Hr. Pfarrer Sćapan
	Do.
	14.00-15.30
	Werkenraum
	Beginn November
	2, 3, 4

	Einrad – für Anfänger    
	Herr Keller
	Do.
	14.00-15.30
	Sporthalle
	maximal 8 Teilnehmer
	2, 3, 4
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Die „Bewegten Pausen“ mit Frau Schneider und Frau Wresinski finden wieder statt.











    Diese Angebote sind ohne
Hausaufgabenbetreuung durch den Hort 





    Anmeldung offen für alle


Montag, Mittwoch, Donnerstag
13.30-15.30 – Zimmer Lerngruppe Muschel
    
……………………………………………………………………………………………………………………………...









Liebe Eltern, liebe Kinder!
           



          







Nun können wir Ihnen/euch die Ganztagsangebote für das neue 






Schuljahr vorstellen. Weitere Informationen zu den einzelnen 







Angeboten sind an der Tafel im Foyer der Schule ersichtlich.








Die Anmeldewünsche geben Sie bitte bis 28.09.2018 im 







Sekretariat ab. (Kasten neben Tür)







Bitte um Verständnis: Eine Anmeldung bedeutet nicht gleichzeitig 






eine Teilnahmezusage! Die ersten zwei Wochen nach den 







Oktoberferien sind zum „Reinschnuppern“ gedacht. 








Danach erfolgt die verbindliche Anmeldung!                                                        












gez. Janika Dreßler
GTA-Koordinatorin


……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Anmeldewünsche für das/die Nachmittagsangebot/e

Bitte benennen:

1)
______________________________________________




2)
______________________________________________

Name, Vorname:
 _____________________________________________

Lerngruppe:
________________________
Kl.stufe:     _________      __________________________________
 








          Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte
�





Diese Maßnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel auf Grundlage des von den Abgeordneten des Sächsischen Landtags beschlossenen Haushaltes.














Diese Maßnahme wird mitfinanziert durch Steuermittel auf Grundlage des von den Abgeordneten des Sächsischen Landtags beschlossenen Haushaltes.








