
INSELSCHULE TÖPLITZ
Schule im Grünen

Interessenbekundung zur Teilnahme an einer Arbeitsgemeinschaft
(bitte in Druckbuchstaben eintragen)

Mein / Unser Kind _______________________ Klasse     möchte an folgenden

Arbeitsgemeinschaften teilnehmen:

Wunsch #1: 
Wochentag:

Uhrzeit:

Wunsch #2: 
Wochentag:

Uhrzeit:

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass es sich hierbei lediglich um AG-Wünsche
handelt. Eine Zusage ist abhängig von der Teilnehmer- und Bewerberzahl sowie der
Altersstufe und kann deshalb nicht garantiert werden.

Bei Ausfall der Arbeitsgemeinschaft (bitte ankreuzen)

• verbleibt mein / unser Kind in der IKTB.

• verlässt mein / unser Kind selbstständig die Einrichtung.

Ort, Datum

Unterschrift Kind 

Unterschrift Erziehungsberechtigter



INSELSCHULE TÖPLITZ
Schule im Grünen

Liebe Eltern,

ich möchte Ihnen unser diesjähriges AG-Angebot zukommen lassen und Sie über das
Vorgehen informieren.

AG AG-Leitung Kl. Wochentag /
Zeit

Ort

Töpfern Frau Bauer Kl. 3

Kl. 5

Mittwochs 14:00
– 15:30 Uhr

Bürgerhaus

AG Medien Herr Huber Kl. 3

Kl. 4

Donnerstags, Alle
2. Wo. 14.00 –
15:30 Uhr

Schule

AG Japanische Sprache
und Kultur

Frau
Schramm

Kl. 3

Kl. 5

Mittwochs Schule

AG Feuerwehr Herr Kelch Mittwochs 16 –18
Uhr

Feuerwehr

AG Freispiel Herr
Wäschke

Flex

Klassen

Donnerstag

14:00 – 15:00

Sporthalle

AG Handarbeit Frau
Wendland

Kl. 3 Dienstag

14:00 – 15:00

Schule

Da wir eventuell nicht allen Kindern die Möglichkeit geben können, an ihrer Wunsch-
Arbeitsgemeinschaft teilzunehmen, möchte ich Sie um Verständnis für folgendes
Vorgehen bitten.

1. Abgabe der Interessenbekundung bis … bei der IKTB.
2. Bei Überanfrage: Auswahl per Losverfahren & …
3. Verteilen der Teilnahmebestätigungen am … durch ein Mitglied der IKTB

Die Schülerinnen und Schüler nehmen nur an der gewünschten Arbeits-
gemeinschaft teil, wenn sie eine Teilnahmebestätigung erhalten haben.

Mit freundlichen Grüßen

Kevin Langkammer, Leiter der IKTB


