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Wir melden unsere Tochter / unseren Sohn für die Hausaufgabenstunden an:

Vorname       Name   

Geb.-Datum  Sie/Er besucht zukünftig die               .   Klasse im Schulhaus      

Name Klassenlehrperson im kommenden Schuljahr:     

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Mutter      Vater

Vorname  Name    Vorname  Name 

 

Telefon  Mobile    Telefon  Mobile 

E-Mail      E-Mail

PLZ / Ort  Adresse   PLZ / Ort  Adresse

Mit der Unterschrift bestätige ich / bestätigen wir die verbindliche Anmeldung unseres Kindes. Ich habe / wir haben vom Merk-

blatt «Hausaufgabenstunden 2. – 6. Primarklassen» Kenntnis genommen und akzeptiere  /  n die Regelungen. 

 

 

                   (QR-Code zum Merkblatt Hausaufgabenstunden) 

 

Diese Anmeldung gilt als Teilnahmebestätigung! 

Ort / Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte

Anmeldung
Hausaufgabenstunden 2. – 6. Primarklasse Schuljahr 2023 / 24

Anmeldefrist:  Freitag, 23. Juni 2023

Abgabe Anmeldung an: Klassenlehrperson

Stadt Zug
Bildungsdepartement
Stadtschulen
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