Nachhilfeprojekt ,,Schiiler fiir Schiiler”

Anmeldung zur Schiilernachhilfe

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Adresse:

Telefonnummer (Festnetz/Handy):

e-Mail-Adresse:

Klasse, Klassenlehrer(in) :

Gewunschte(s) Nachhilfefach(-facher) und Fachlehrerin in der Schule:

Madgliche Termine in der Schulwoche:

Ich / Wir habe(n) das Informationsschreiben zum Nachhilfeprojekt ,Schuiler fur
Schuler® zur Kenntnis genommen.

Ich / Wir bitte(n) hiermit um die Vermittlung und Erteilung von bezahlter
Schulernachhilfe im / in den oben genannten Fach / Fachern fur unsere Tochter /
unseren Sohn.

Ort, Datum

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie diesen Anmeldebogen iiber die/den Fachlehrerln an Frau Pfeiffer
zurtick! Danke!



