
ANGEBOT EINER AG/EINES PROJEKTES
IM GANZTAGSBEREICH,
PERSONALBOGEN

Carl-Friedrich-Gauß-Schule

KGS Hemmingen

Carl-Friedrich-Gauß-Schule
Kooperative Gesamtschule (KGS) Hemmingen

Offene Ganztagsschule

Hohe Bünte 4

30966 Hemmingen
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1 Titel der AG/des Projektes

Institutionelle Trägerschaft?

Angaben zu Kooperationsverträgen:

Ja.                    Nein ( weiter mit Punkt 4 )Ü

Institution:

Postanschrift:

Name der/des Ansprechpartner(in/s):

Telefon: E-Mail:

Fax:

Name der/des Kursleiter(in/s):

Geburtsname:

Geboren am: in:

Postleitzahl: Wohnort:

Straße, Hausnummer:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ausbildung/Tätigkeit:

weiter mit Punkt 5

Bitte beachten: Mit der Angabe der oben aufgeführten Daten erklären Sie sich damit einverstanden, dass diese zum

Zwecke der Organisation des Angebotes verarbeitet, genutzt und gespeichert werden. Ferner stimmen Sie zu, dass

die Daten ggf. für Kommunikationsabläufe innerhalb des schulischen Betriebs verwendet werden und an

Mitarbeiter/innen der Schulverwaltung, Lehrkräfte und andere Kursleiter/innen weitergegeben werden dürfen.

Ü
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4 Angaben zu freien Dienstleistungsverträgen

Name der/des Kursleiter(in/s)

Geburtsname:

Geboren am: in:

Postleitzahl: Wohnort:

Straße, Hausnummer:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ausbildung/Tätigkeit:

Keine Vergütung gewünscht. Vergütung gewünscht. Höhe:

Bankverbindung:

Konto-Nr.: BLZ: Bank:

maximale Anzahl der Schülerinnen und Schüler:

Klassenstufen: 5 6 7 8 9 10 11 12

weitere Angaben zur Zielgruppe:

Durchführung an folgenden Tagen möglich: Mo Di Mi Do Fr

7./8. Stunde 9./10. Stunde anderer Zeitraum:

Raumbedarf:

normaler Unterrichtsraum Musikraum Kunst-/Werkraum

PC-Raum Küche naturwissensch. Fachraum

Sporthalle Sportplatz

sonstiger Raumbedarf:

Bitte beachten: Mit der Angabe der oben aufgeführten Daten erklären Sie sich damit einverstanden, dass diese zum Zwecke der

Organisation des Angebotes verarbeitet, genutzt und gespeichert werden. Ferner stimmen Sie zu, dass die Daten ggf. für

Kommunikationsabläufe innerhalb des schulischen Betriebs verwendet werden und an Mitarbeiter/innen der Schulverwaltung,

Lehrkräfte und andere Kursleiter/innen weitergegeben werden dürfen.

Angaben zur Übungsleitervergütung

Angaben zur Zielgruppe und Zeit des Angebots:6
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7 Sachmittelaufwendungen:

Es entstehen keine weiteren Kosten.

Es entstehen voraussichtlich folgende Kosten:

davon zugesagte Kostenübernahme/-beteiligung

durch den Träger in Höhe von:

durch den Förderverein in Höhe von:

durch Eigenbeteiligung der Schülerinnen und Schüler in Höhe von:

durch in Höhe von:

Ausschreibungstext für die Schülerinnen und Schüler:
(Dieser Text wird in der halbjährlich zu den AG-Wahlen in der Broschüre zum Ganztagsangebot veröffentlicht. Es sollte so

geschrieben sein, dass er sie Schülerinnen und Schüler in den Fokus nimmt und sie zur Anwahl des Angebotes ermutigt. Eine

konzeptionelle Ausarbeitung bitte ggf. dem Angebot als Anlage beifügen.)

Datum Ort Unterschrift/Kursleitung

ggf. Stempel/Unterschrift des

institutionellen Kooperationspartners

û

û

Wird von der Schule ausgefüllt: UMLAUF BOT BRE DVL LEK JAS BTL

Befürwortung GT-Koordination: _____________ Genehmigung SL:

freier Dienstleitungsvertrag genehmigungsfähig: _____________

wöchentliche Stundenzahl:

Vertrag angefertigt vom: ______________ bis zum: _______________  _____________

Honorarsatz: _______________

in Raumplanung berücksichtigt:

q q

q

Signum BOT/BRE

q q q q q q

q

_____________

_____________  _____________

_____________

Raum: _____________  _____________

Signum LEK/DVL

Signum DVL/JAS

Signum JAS

Signum JAS

Signum JAS

Signum BTL
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