
 

AG Leiter:in Kl.stufe Termin Ort 
Chor-AG Frau Pape 1 - 3 Di 14:00 – 14:45 Musikraum 

Bauen und Ge-
stalten-AG 

Frau Robert 3 - 4 Mi 13:45 – 14:30 Kunstraum 

Leichtathletik-AG Herr Iwanowski 
(VfB Hermsdorf) 

2 - 4 (wird noch festgelegt) Sportplatz/ 
obere Halle 

Töpfer-AG Frau Mohr 1 - 2 Do 14:00 – 15:00 Töpferwerkstatt 

Töpfer-AG Frau Moritz 3 - 4 Mi 14:00 – 15:00 Töpferwerkstatt 

Kinderoper-AG Jenny Eyer 3 Mo 14:00 – 15:00 Musikraum 

Tischtennis-AG Herr Weiland 3 - 6 Fr   14:00 – 
15:00 

untere Halle 

Tag-Rugby-AG Herr Kainer 3 - 4 Mo 14:30 – 15:20 Sportplatz/ 
obere Halle 

Handarbeits-AG Frau Grass 
Frau Mahler 

2 - 6 Do 14:30 – 15:15 Raum 104 

Turn-AG (Mächen) Frau Waldt 4 - 6  Di 14:30 – 15:15 untere Halle 

Schulgarten-AG Frau Kosmala 4 - 6 Mi 13:45 – 15:00 Schulgarten/ 
Nawiraum 

Französisch-AG Frau Paulisch 2 - 3 Do 13:45 – 14:30  Raum 214 

Zirkus/Jonglage-
AG 

Frau Senge-
wald 
Herr Köpke 

4 - 6 14-tägig 

Di  14:40 – 16:00 
Schulhof/ Gym- 
nastikraum/ 
obere Halle 

Zeichnen-AG Herr Geyer 4 - 6 Do 14:30 – 15:15 Kunstraum 

Bücherei-AG Frau Bleschke 5 - 6 14-tägig 

Mi 13:45 – 15:15 
Schulbücherei 

Handball-AG 
Mädchen/Jungen im 
Wechsel 

Frau Drews Einladung  
von Frau Drews 

5 - 6  

Mo 14:30 – 15:15 untere Halle 

Handball-AG Herr Held (Füchse 

Berlin) 
3 - 4  Mi 13:45 – 14:45  untere Halle 

Theater-AG Frau Münche-
berg 

4 - 6 Mi 14:00 – 15:00 Musikraum 

Tanz-AG Frau Dippel 3 - 4 Di 14:30 – 15:15 Gymnastikraum 

Streichorchester-
AG 

Frau Pape 1 - 6 Do 14:30 – 15:15 Musikraum 

Schach-AG Herr Hahmann Anmeldung s. Homepage Raum 2 
 

Die detaillierten Beschreibungen der AGs finden Sie auf unserer Homepage: 
https://www.gustav-dreyer-schule.com/schulleben/ags 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                           bitte abtrennen 

Mein / unser Kind ____________________________________ Klasse ________ 
 

möchte an der ______________________ AG bei ________________________ teilnehmen. 

             (Name des AG-Leiters) 

___________________________________________ 
Unterschrift der Eltern 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
                           bitte abtrennen 

Mein / unser Kind ____________________________________ Klasse ________ 
 

möchte an der ______________________ AG bei _______________________ teilnehmen. 

                                    (Name des AG-Leiters) 

___________________________________________ 
Unterschrift der Eltern 

 

 

 

   AG - Angebote 2023/24 

 

https://www.gustav-dreyer-schule.com/schulleben/ags

