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Mittwochs ist unser Englisch Tag ! 
 

 

 

Englisch 
für Kinder ab Kindergartenalter 

 
Englisch I: 14.00 – 14.45 Uhr Kinder ab Kindergarten bis 2. Klasse 
 
In diesem Unterricht werden Grundlagen der englischen Sprache vermittelt. Mit spielerischen 
Anteilen werden wichtige Vokabeln und Grundlagen erlernt. Der Spaß an der Sprache und ein 
stetig auf die Kinder angepasster Übungsinhalt stehen im Vordergrund. 
 
Englisch II: 15.00 – 16.00 Uhr Kinder ab 2. bis 3. Klasse 
 
Die Lerninhalte dieser Gruppe liegen zwischen Englisch I und III. 
 
Englisch III: 16.00 – 17.00 Uhr Kinder ab 3. bis 4. Klasse 
 
Die  Kinder  werden  durch  dieses,  den  allgemeinen  Schulunterricht  ergänzende,  Angebot 
begleitet. Themen wie Jahreszeiten, Wetter, Ostern, Urlaub, Halloween, Advent und 
Weihnachten werden altersgerecht behandelt. In spielerischen Einheiten werden Themen wie 
z.B. Zahlen, Uhr oder Alphabet wiederholt und die Sprachkenntnisse der Kinder gefestigt. 
 
Englisch IV: 17.00 – 18.00 Uhr Kinder ab weiterführender Schule (ab 5. Klasse) 
 
Hier befassen wir uns mit den Lerninhalten der jeweiligen Schule, geben Hilfestellung beim 
Lernen der Vokabeln und festigen die Kenntnisse durch Sprechen. (Hausaufgabenhilfe) 
 
Anmerkung: Die Muttersprache unserer Dozentin Diana Drenske ist amerikanisches Englisch. 
Für Rückfragen / Frau Drenske: 0152 552 90182, oder direkt beim Vorstand. 
In den Ferien findet kein Unterricht statt. 
 
 
Anmeldung umseitig… 

Die Einteilung in die 
Gruppen erfolgt durch die 
Dozentin je nach 
Vorkenntnissen bzw. 
Entwicklungsstand des 
Kindes 
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Anmeldung (Abgabe beim Vorstand des Freundeskreises, der Schulleitung der Peter-Lehmann-Schule, der Leitung des 
Kindergartens „Arche Noah“ oder in unseren Briefkasten/vor der Schule) 
 

Hiermit melde ich 
 Name, Vorname: 
 Straße: 

PLZ Wohnort: 
Tel.: 
Mobil: 
eMail: 
 

Meine Tochter / meinen Sohn 
 Name, Vorname: 

Klasse / Gruppe: 
Geb.-Datum: 
 

verbindlich für das I. Schulhalbjahr / II. Schulhalbjahr 20__/20__ für folgendes Angebot an: 
 

 Englisch für Kinder  
 
 
Wir sind Mitglied im Verein:  ja  nein 
 
Die Kursgebühr beträgt monatlich 20,00 Euro. 
 

Vereinsmitglieder zahlen eine Gebühr von 16,50 Euro. 
 

Die  Anmeldung  gilt  immer  für  ein  Schulhalbjahr,  eine  fortlaufende  Teilnahme  ist  ohne 
Rückmeldung möglich. Die Kündigung des Kurses ist innerhalb einer Frist von 
4 Wochen jeweils zum Ende eines Schulhalbjahres möglich und sollte schriftlich erfolgen. 
 
Ich möchte am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen und ermächtige den „Freundeskreis der 
Peter-Lehmann-Schule  Sage  e.V.“  bis  auf  Widerruf  den  Betrag  monatlich  von  meinem 
Bankkonto einzuziehen. Ich werde zum Zeitpunkt des Einzugs für ausreichend Deckung auf 
dem Konto sorgen. Im Falle einer Rücklastschrift verpflichte ich mich, die entstandenen Kosten 
neben dem Monatsbeitrag zu übernehmen. 
 
Kontoinhaber: 
 
Geldinstitut: 
 
IBAN-Nr.: 
 
BIC-Code: 
 

 
_____________________________                     __________________________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift 
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