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Schüler helfen Schülern


     Anmeldeformular


Name, Vorname	:  _____________________________________

Anschrift		:  _____________________________________

Klasse		:  ______	

Fach			:  __________________________

Fachlehrer/in	:  __________________________


Gewünschte Wochentage: _______________________________

Gewünschter Umfang: __________________________________
(z.B. 3, 5 oder 10 Sitzungen)


Wichtige Informationen:

Diese Ünterstützungsmaßnahme findet in der Regel einmal wöchentlich in der Zeit von 13.15 – 14.30 Uhr statt.  Der genaue Wochentag wird noch mitgeteilt.

Die Kosten in Höhe von 2,50 € pro Stunde werden jeweils an die Tutoren gegeben. 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn __________________________  zur Teilnahme am Projekt „Schüler helfen Schülern“ an. 




____________________            _________________________                                                                           
              (Datum)					(Unterschrift eines Erziehungsberchtigten)
_________________________________________________________________________________________
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