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AG - Anmeldung für SuS der 1. Klasse im 2. Halbjahr 2025/26  

Zgłoszenie na kółka zainteresowań dla klasy 1 w 2. półroczu 2025/2026  

 

Vor- und Zuname / imię i nazwisko:     ___________________________ Klasse/ klasa:   ____ 

Im 2. Halbjahr möchte ich gerne an folgenden Arbeitsgemeinschaften teilnehmen. Ich weiß, dass 
die Angebote wöchentlich stattfinden. Ich verpflichte mich zur regelmäßigen Teilnahme und werde 
die vereinbarten Regeln einhalten. 

W drugim półroczu chciał(a)bym brać udział w niżej wymienionych kółkach zainteresowań. 
Zobowiązuję się do regularnego uczestnictwa w zajęciach oraz przestrzegania ustalonych zasad. 
 

____________________________ 

Unterschrift des Schülers / podpis ucznia 

 

 (AG) Arbeitsgemeinschaften/ kółka zainteresowań 

(bitte eine AG pro Fentster eintragen / proszę wpisać po jednym 

kółku w okienku) 

AG 1.Wahl   

kółko zainteresowań 
pierwszego wyboru 

 

AG 2. Wahl   

kółko zainteresowań drugiego 
wyboru 

 

AG 3. Wahl (falls keine freien 
Plätze bei AGs 1. oder 2. Wahl 
vorhanden) 

kółko zainteresowań trzeciego 
wyboru (w przypadku braku 
wolnych miejsc na zajęciach 
pierwszego lub drugiego 
wyboru) 

 

 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich für o.g. Arbeitsgemeinschaften an. 

Niniejszym zgłaszam syna/córkę na ww. kółka zainteresowań. 

 

Teilnahme an AGs ist kostenpflichtig laut Gebührenordnung der WBS / Uczestnictwo w kółkach   

zainteresowań jest odpłatne wg regulaminu opłat WBS. 

 

________________________________ 

                                                                                       Unterschrift der Eltern / podpis rodziców 


