cTa [ F

OHER WEG 24 21509 GLINDE

Anmeldung zur ,I.angen Nacht der Mathematik“:

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn
Schiiler/in der Klasse an der ,,L.angen Nacht der Mathematik® teilnimmt.

O Wir sorgen dafiir, dass unser Kind am Ende der Veranstaltung abgeholt wird.
(Klasse 5 — 8)

O Wir erlauben, dass unser Kind nach Ende der Veranstaltung allein nach Hause geht
(ab Klasse 9).

Wir sind an diesem Abend telefonisch erreichbar unter der Nummer:

Wir sind damit einverstanden, unser Kind vorzeitig abzuholen, wenn es sich nicht an die
Anweisungen der Lehrkréfte halt.

Ort, Datum Unterschrift

Unterstiitzung am Abend:

Bitte kreuzen Sie an, falls Sie Interesse daran haben in die Schule zu kommen, um die
Lehrkréfte zu unterstiitzen und ein wenig mitzurdtseln. Wir wiirden uns freuen!

Ich helfe in der Zeit
O von 18:00 bis ca. 18.30 Uhr beim Aufbau,
O von 18.30 bis 20.00 Uhr bei der Aufsicht und Betreuung,
O von 20.00 bis 21.45 Uhr bei der Aufsicht und Betreuung

O ab 21.30 Uhr beim Aufrdumen.

Name:
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