
Unterschrift Lehrkraft _________________          Unterschrift Lehrkraft ___________________ 

Sollten Probleme mit einzelnen Schülern in den AG-Stunden auftreten, so teilen Sie mir das bitte mit.  Danke!!! 

XXXXXXX XXXXXXX, Sozialpädagogin, Kolping Akademie Ingolstadt 

E-Mail: xxxxx.kxxxxxx@koxxxxxxxx.de  Diensthandy: 0176/204XXXXXXXX 

 

AG-Einteilung 5./6. Jahrgangsstufe                                                          Datum:___________________ 

Mittwoch 14:00 bis 15:30 Uhr 

Bitte bis spätestens 13:00 Uhr eintragen und unterschreiben. 

Beispiel:     Studierzeit  StZ          krank  k 

AG Leiter/in Ort Teilnehmerzahl 

Tennis                    (Te) Frau XXXXXX Halle 1 10 Teilnehmer 

Badminton            (B) Frau XXXXXX Halle 2 8 Teilnehmer 

Fußball                   (F) Herr XXXXXX Sportplatz 22 Teilnehmer 

Einrad                     (E) Frau XXXXXX Halle 3 5 Teilnehmer 

Musik                     (M) Frau XXXXXX Musikraum 5 Teilnehmer 

Kunst                      (K) Frau XXXXXX 1/007 8 Teilnehmer 

Lesen                      (L) Frau XXXXXX Bücherei 7 Teilnehmer 

Brettspiele            (Br) Frau XXXXXX 2/214 8 Teilnehmer 

Foto                        (Fo) Herr XXXXXX Computerraum 13 Teilnehmer 

Studierzeit            (StZ) Frau XXXXXX 2/215  

 

 

 

 

5b  XXXXXXXX 

Name AG Bermerkung 

XXXXX F  

XXXXX Fo  

XXXXX B  

XXXXX F  

XXXXX Te  

XXXXX F  

XXXXX Fo  

XXXXX F  

XXXXX K  

XXXXX F  

XXXXX Te  

XXXXX F  

XXXXX F  

XXXXX Fo  

XXXXX K  

XXXXX M  

XXXXX Fo  

XXXXX Fo  

XXXXX Fo  

5c XXXXXXXX 

Name AG Bermerkung 

XXXXX M  

XXXXX F  

XXXXX Fo  

XXXXX F  

XXXXX F  

XXXXX M  

XXXXX F  

XXXXX Te  

XXXXX Te  

XXXXX Te  

XXXXX Te  

XXXXX Te  

XXXXX K  

XXXXX K  

XXXXX M  

XXXXX K  

XXXXX M  



Unterschrift Lehrkraft _________________          Unterschrift Lehrkraft ___________________ 

Sollten Probleme mit einzelnen Schülern in den AG-Stunden auftreten, so teilen Sie mir das bitte mit.  Danke!!! 

XXXXXXX XXXXXXX, Sozialpädagogin, Kolping Akademie Ingolstadt 

E-Mail: xxxxx.kxxxxxx@koxxxxxxxx.de  Diensthandy: 0176/204XXXXXXXX 

 

AG-Einteilung 5./6. Jahrgangsstufe                                                          Datum:___________________ 

Mittwoch 14:00 bis 15:30 Uhr 

Bitte bis spätestens 13:00 Uhr eintragen und unterschreiben. 

Beispiel:     Studierzeit  StZ          krank  k 

AG Leiter/in Ort Teilnehmerzahl 

Tennis                    (T) Frau XXXXXX Halle 1 10 Teilnehmer 

Badminton            (B) Frau XXXXXX Halle 2 8 Teilnehmer 

Fußball                   (F) Herr XXXXXX Sportplatz 22 Teilnehmer 

Einrad                     (E) Frau XXXXXX Halle 3 5 Teilnehmer 

Musik                     (M) Frau XXXXXX Musikraum 6 Teilnehmer 

Kunst                      (K) Frau XXXXXX 1/007 8 Teilnehmer 

Lesen                      (L) Frau XXXXXX Bücherei 7 Teilnehmer 

Brettspiele            (Br) Frau XXXXXX 2/214 8 Teilnehmer 

Foto                        (Fo) Herr XXXXXX Computerraum 13 Teilnehmer 

Studierzeit            (StZ) Frau XXXXXX 2/215  

 

 

 

 

6a XXXXXXXX 

Name AG Bermerkung 

XXXXX Br  

XXXXX Br  

XXXXX Br  

XXXXX F  

XXXXX Br  

XXXXX Br  

XXXXX F  

XXXXX Br  

XXXXX Br  

XXXXX Br  

XXXXX Fo  

XXXXX Te  

XXXXX F  

XXXXX L  

XXXXX F  

XXXXX K  

XXXXX F  

XXXXX F  

XXXXX K  

XXXXX E  

XXXXX Fo  

XXXXX E  

6b XXXXXXXXX 

Name AG Bermerkung 

XXXXX Fo  

XXXXX B  

XXXXX F  

XXXXX Fo  

XXXXX Fo  

XXXXX F  

XXXXX K  

XXXXX Te  

XXXXX B  

XXXXX B  

XXXXX B  

XXXXX B  

XXXXX F  

XXXXX F  

XXXXX B  

XXXXX F  

XXXXX T  

XXXXX L  

XXXXX L  

XXXXX L  

XXXXX L  

XXXXX B  


