
Anmeldung zur Teilnahme an einer Arbeitsgemeinschaft: 
 
NAME: ...........................  Vorname: .............................. Klasse: ............ 
 
1. Ich melde mich an für das Schuljahr 2022/23 
 
für die Veranstaltung            Titel: ................................................................... 

Leiter/in: Herr/Frau     .......................................................... 

Zeit:      .................................................... …. 
 

    an. 

                               

    Gymnasium des Wetteraukreises 

63667 Nidda 

Gymnasiumstr. 1 

Tel. 06043/96270 

Fax 06043/962722 

info@gymnasium-nidda.de 

 

Anmeldung 
 

Arbeitsgemeinschaften, Förder- und Stützmaßnahmen Schuljahr 2022/23 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Teilnahme an den ganzjährigen Arbeitsgemeinschaften ist verpflichtend. 
(Ausnahme Förderunterricht: Hier ist eine An- bzw. Abmeldung auch während des 
Schuljahres möglich.)  
Bei Abwesenheit ist eine Entschuldigung erforderlich.  
 

.............................................................. …..……………………………………….

 Unterschrift des Schülers/der Schülerin       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

mailto:berufswahl@gymnasium-nidda.de

