Schyle Schule Grub AR

Grub A 9035 Grub AR

BETREUTE HAUSAUFGABENZEIT

Liebe Eltern, Liebe Erziehungsberechtigte

Die Schule Grub AR bietet eine betreute Hausaufgabenzeit an:
JEDEN DIENSTAG NACH DEM UNTERRICHT:

UNTERSTUFE VON 15.10 BIS 16.00 UHR

MITTELSTUFE VON 16.10 BIS 17.00 UHR

Dabei handelt es sich nicht um einen Nachhilfeunterricht, sondern um eine Betreuungszeit,
wahrend der die Kinder unter Aufsicht in Ruhe ihre Hausaufgaben erledigen konnen.

Die Kinder losen ihre Hausaufgaben; danach beschaftigen sie sich selbstandig oder gehen nach
Absprache mit den Eltern nach Hause. Es wird darauf geachtet, dass noch arbeitende Kinder in
ihrer Konzentration nicht gestort werden.

Kosten pro betreute Hausaufgabenstunde: CHF 4.00

Die Betreuungsperson wird notieren, wie viel Mal lhr Kind teilnimmt. Der Elternbeitrag wird
quartalsweise in Rechnung gestellt.

Die Schule Grub ist Uberzeugt, mit diesem Angebot vielen Eltern die Hausaufgaben mit ihren
Kindern zu erleichtern. Wir freuen uns, wenn auch lhre Kinder davon Gebrauch machen.
Ein Anmeldetalon liegt bei.

Freundliche Griisse

Schule Grub AR



Schyle Schule Grub AR

Grub A 9035 Grub AR

ANMELDUNG BETREUTE HAUSAUFGABENZEIT
1. SEMESTER SCHULJAHR 2025/2026

Jeden Dienstag nach dem Unterricht

Schiiler*innen der Unterstufe: 15.10 - 16.00 Uhr
Betreuung: Samuel Bargues

Schiiler*innen der Mittelstufe: 16.10 - 17.00 Uhr /
Betreuung: Franziska Terraroli

Kosten pro betreute Hausaufgabenstunde: CHF 4.00
Die Rechnung folgt quartalsweise.

Falls Ihr Kind verhindert ist, bitten wir Sie, es bei der Klassenlehrperson telefonisch oder per
KLAPP abzumelden.

(Zentralschulhaus Tel. 071 891 14 41)
Nicht abgemeldete Stunden werden in Rechnung gestellt!

ANMELDUNG ZUR BETREUTEN HAUSAUFGABENZEIT FUR DAS 1. SEMESTER 2025/2026
m] Ich / wir mochten unser Kind /unsere Kinder definitiv anmelden

Wenn das Kind die Hausaufgaben erledigt hat
0 darf es nach Hause gehen 0 bleibt es bis 16.00 resp. 17.00 Uhr in der Schule

O Ich / wir haben momentan keinen Bedarf fur die betreute Hausaufgabenzeit.

Name Kind
Klasse/n

Name Kind
Klasse/n

Name Kind
Klasse/n

Adresse Telefon
Datum Unterschrift

Bemerkungen

Bitte geben Sie den ausgefullten Talon lhrem Kind bis spatestens 04.07.2025 in die Schule mit.




