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Sehr geehrte Eltern,
sehr geehrte Damen und Herren der aulRerschulischen Kooperationspartner des EG!

Wir mochten unseren Schiilerinnen und Schiilern der Jahrgangsstufen 5 - 10 die Moéglichkeit
geben, ihre zeitintensiven Aktivitdten im privaten Bereich — z. B. Sportaktivitdten oder
umfangreiche Ensembletatigkeit fir Musik/Theater - als ,Teamprojekt mit auBerschulischen
Partnern” anerkennen zu lassen. Dies ermoglicht den Schiilerinnen und Schilern, sich auf
Antrag von unseren hausinternen Teamprojekten freistellen zu lassen und somit die zeitliche
Belastung zu verringern.

Da Teamprojekte der Schulpflicht unterliegen, méchten wir nachdricklich darauf
aufmerksam machen, dass Sie (Eltern und Kooperationspartner) durch lhre Unterschriften
auf den entsprechenden Formularen die Teilnahme gemals den unten genannten
Voraussetzungen bestatigen.

Die Voraussetzungen fiir eine Freistellung von schulischen Teamprojekten sind nachfolgend
aufgelistet:

I.  Der Kooperationspartner erkennt die Bedingungen fiir die Kooperation im
aullerschulischen Teamprojektbereich an.

II.  Schiiler, die wochentlich an mind. 90 Minuten Training teilnehmen, werden in der
Regel vom schulischen Teamprojekt freigestellt.

lIl.  Der Unterricht muss in einer Aktivitat/Sportart stattfinden, d. h. es gelten z. B. nicht
Tennis und FuBball zusammen.

IV.  Die Teilnahme muss durch den auBerschulischen Kooperationspartner halbjghrlich
bestatigt werden.

V.  Der Kooperationspartner verpflichtet sich die Schule tGber unverhaltnismaRig hohe
Fehlzeiten unverziiglich zu informieren. Sie kdnnen zu einer Riicknahme der
Freistellung fuhren.

VI.  Falls der Schiler/die Schilerin die Aktivitat beendet, wegen einer Verletzung vorlaufig
aussetzen muss oder ein Trainer/Ubungsleiter langerfristig ausfillt, informieren die
Eltern sowie der Kooperationspartner unverzuglich die Schule, sodass der Schiiler/die
Schilerin unmittelbar einem schulischen Teamprojekt zugeordnet werden kann.



Ablauf der Freistellung

1. Die Informationen zur Anerkennung eines auRerschulischen Teamprojekts und zur
Beantragung der Freistellung vom schulischen Teamprojekt werden tber Untis Mobile
und Microsoft Teams an die Erziehungsberechtigten und die Schiilerinnen und
Schiller gesendet. Die Unterlagen sind aulerdem auf der Homepage abrufbar.

2. Das Formular ermoglicht:
a) den Antrag auf Freistellung fir das kommende Schulhalbjahr und
b) die Bestadtigung der Teilnahme am vorherigen Schulhalbjahr.
Bei Neuantrag bleibt der zweite Bereich frei.

3. Die Antrage sind von den Eltern sowie den Kooperationspartnern vollstandig
auszufillen und fristgerecht bis zum 19. Dezember 2025 als Foto / Scan an die
folgende E-Mailadresse zu senden:

freistellungteamprojekt@eg-lippstadt.de

Im Betreff sind zwingend die aktuelle Klasse sowie der Name des Kindes
anzugeben!

Zu spat gestellte Antrage kdnnen nicht bearbeitet werden.

5. Die Schulleitung des EG priift die beantragte Freistellung. Eine Riickmeldung erfolgt
per Mail, spatestens bis zum Ende des jeweiligen Schulhalbjahres.

6. Gegen Ende eines jedes Schulhalbjahres bestatigt der Kooperationspartner die
Teilnahme am Teamprojekt.

Im Sinne lhres Kindes bitten wir Sie, die Fristen entsprechend einzuhalten.

Mit freundlichen GriRen

Steven Klose Avv-Christin Jaworsky

(komm. Schulleiter) (Organisation Teamprojekte / Ganztag)


mailto:freistellungteamprojekt@eg-lippstadt.de

Antrag zur Befreiung vom schulischen Teamprojekt
durch die Sorgeberechtigten

Schuljahr:

[] 1. Halbjahr

Mein Sohn / meine Tochter

nimmt intensiv am auBerschulischen Angebot

beim Kooperationspartner

EVANGELISCHES
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[ 2. Halbjahr

Klasse

(Sportart / Kurs)

teil.

Daher bitte ich um Anerkennung der o.g. Aktivitat als auRerschulisches Teamprojekt und um Freistellung

wahrend der hausinternen Teamprojektzeiten der Jahrgangsstufe. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die

Kenntnis der Informationen zu Teamprojekten mit aufRerschulischen Kooperationspartnern sowie die

Anerkennung und Beachtung der Voraussetzungen.

Datum

Unterschrift

Bestatigung uiber die Teilnahme am aul8erschulischen

Teamprojekt

fiir das kommende Schulhalbjahr

Auszufiillen vom
Kooperationspartner

Hiermit wird bestatigt, dass das oben genannte Kind im kommenden Schulhalbjahr an unserem

aullerschulischen Angebot teilnimmt und dass die Trainingszeiten mindestens 90 Minuten pro Woche

betragen.

Kooperationspartner (Verein / Institut):

Kursleiter / Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die , Informationen zu Teamprojekten mit aullerschulischen

Kooperationspartnern” zur Kenntnis genommen wurde und die Bedingungen anerkannt und beachtet werden.

Datum Unterschrift (Kooperationspartner)

Bestatigung iiber die Teilnahme aus dem vergangenen

Schulhalbjahr

fiir das vergangene Schulhalbjahr

Auszufiillen vom
Kooperationspartner

Hiermit wird bestatigt, dass das oben genannte Kind im vergangenen Schulhalbjahr regelmaRig am
aullerschulischen Teamprojekt teilgenommen hat. Bei unverhaltnismaRig hohen Fehlzeiten ist die Schule im
laufenden Schuljahr tiber die Mailadresse freistellungteamprojekt@eg-lippstadt.de informiert worden.

Datum Unterschrift (Kooperationspartner)
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