
Neue Oberschule Hoyerswerda  
Erfassung der Kurse für GTA 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Name des Kurses:  
Name des Kursleiters 
Datum/ Unterschrift: 

 

Max. Teilnehmeranzahl:  Ggf. Kosten für die Eltern:  

Anzahl der Kurse, die ich 
anbieten möchte: 

 Ort:  

Kursangebot für welche 
Klassenstufe/n: 

□ Klasse 5 

□ Klasse 6 

□ Klasse 7 

□ Klasse 8 

□ Klasse 9 

□ Klasse 10 

□ Klasse 5/6 

□ Klasse 7/8 

□ Klasse 9/10 

 

□ Klassen _________ 

□ Klassen _________ 

□ Klassen _________ 

□ Klassen _________ 

 

Gewünschter Wochentag/ Teil): 
(Priorität angeben mit 1., 2., …) 
  

□ Montag 

□ Dienstag 

□ Mittwoch 

□ Donnerstag 

□ Freitag 

□ Uhrzeit _______________ 

□ Uhrzeit _______________ 

□ Uhrzeit _______________ 

□ Uhrzeit _______________ 

□ Uhrzeit _______________ 

 

Kurze Beschreibung des Kurses 
(Ziele, Interessen der Schüler, 
...): 

 

 


