
CJD Christophorusschule 
Gymnasium 
Ravensberger Straße 33 * 33775 Versmold  

fon 05423 209-400 * fax 05423 209-440 

sekretariat@cjd-gymnasium-versmold.de  

 

 

Anmeldung zur Hausaufgaben-Werkstatt 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen.  

 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter  ......................................................., Klasse ........... 

an den folgenden Tagen zur Hausaufgabenwerkstatt an:  

 

 

 

 

 

Mein Sohn/ meine Tochter bleibt bis 15:45 Uhr in der Hausaufgabenwerkstatt. 

 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  
 

 

 

 

Mein Sohn/ meine Tochter muss nicht bis 15:45 Uhr in der Schule bleiben und kann nach 

Beendigung der Hausaufgaben auch früher nach Hause kommen.  

Sobald mein Kind die Schule verlässt, übernehme ich die volle Verantwortung. 

 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  
 

 

 

Sollte mein Kind erkrankt sein, gebe ich bei der telefonischen Krankmeldung morgens im Sekreta-

riat Bescheid, dass mein Kind auch von der  Hausaufgabenwerkstatt abgemeldet ist.  

 

 

 

 

 

___________________  _____________________________________________ 

           Datum                           Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 
 


