Arbeitsgemeinschaft am NGF Wahlzettel 2025 NL S masium

Frankfurt

Hier wiichst, was du werden willst - mit Neugier, Wissen und Verantwortung.

Name der Schiilerin / des Schiilers Klasse

Elisabeth-Norgall-StraBe 1 - 60487 Frankfurt am Main
Tel. +49 69 / 212 - 49480 - verwaltung@gymnasium-frankfurtde
Schulnummer: 4417 /staatl. Schulamt 5670 (FfM Hessen)

Liebe Schiilerinnen und Schiiler,
liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

hier finden Sie die Liste der Arbeitsgemeinschaften, die wir anbieten kénnen.

Schiilerinnen und Schiiler kdnnen an verschiedenen Arbeitsgemeinschaften teilnehmen, dazu werden die Kennzeichen von bis zu fiinf
Arbeitsgemeinschaften auf diesem & Wahlzettel notiert. Der Wahlzettel wird bei einer Klassenlehrperson bis zum Anmeldedatum
(aktuell: 5. November 2025) abgegeben, spater abgegebene Wahlzettel kdnnen nur noch offene Platze oder im Nachriickverfahren
beachtet werden. Arbeitsgemeinschaften kénnen dann stattfinden, wenn mindestens 8 Teilnehmende angemeldet sind. Nach einer
Anmeldung wird - soweit mdglich - ein Teilnahmeplatz zugewiesen, dann ist die Teilnahme bis zum nachsten Schulhalbjahreswechsel
verpflichtend. Die Arbeitsgemeinschaft wird an dem angegebenen Tag um 14:45 Uhr starten und um 15:53 Uhr enden. Die Teilnahme an
einer Arbeitsgemeinschaft ist kostenfrei, Materialkosten kénnen allerdings entstehen und miissen bei einer Teilnahme entrichtet
werden.

Bei Uberbelegung einer Arbeitsgemeinschaft (max. TN) wird priorisiert: Jede/r Schiiler/in soll bei Wahl mindestens an einer
Arbeitsgemeinschaft teilnehmen kénnen. Die Reihenfolge der angegebenen AGs (Platz 1 ... Platz 5) wird — soweit méglich — beachtet.
Die angegebenen Wochentage und die gewiinschten Mitschiiler/innen werden beachtet.

Mo Di Mi Do Fr

An nebenstehenden Wochentagen kann ich

an einer Arbeitsgemeinschaft teilnehmen:

Wenn Du an der AG teilnehmen méchtest, trage Die AG-Nummer (siche Webseite) bitte lesbar ein. Falls Du mit (maximal zwei)

Mitschiiler/innen diese AG besuchen méchtest, schreibe bitte jeweils einen Namen und die Klasse in das Feld Mitschiiler/in ein.

Platz AG-Nummer Mitschiiler/in (Klasse) Mitschiiler/in (Klasse)

Platz 1

Platz 2

Platz 3

Platz 4

Platz 5

Hiermit bitte ich verbindlich um die Aufnahme in die oben genannten Arbeitsgemeinschaft(en).

Frankfurt,

Datum Unterschrift Schiiler/in

Wir haben die Anmeldung zur Arbeitsgemeinschaft zur Kenntnis genommen und stimmen dieser zu.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Bitte Wahlzettel bis zum 5. November 2025 an die Klassenlehrperson geben.



