gchiiler helfen Schiilerp«
o r

K .
ﬂ]@m@ﬂd@mg Nachhilfeschiile!

Vorname: Nachname:
Klasse: Telefon:
E-Mail:

Ich méchte gern in folgendem/n Fach/Fachern Nachhilfe erhalten (nach Prioritéat angeben, d.h.
erstgenanntes Fach besitzt héchste Prioritat):

Anzahl der Nachhilfestunden

Sl pro Woche

Bitte kreuze an, ob du in einem Fach oder in zwei Fachern Nachhilfe erhalten mochtest:

| |ein Fach [ ]zwei Facher

Bitte kreuze im folgenden Plan alle Zeiten an, in denen Nachhilfeunterricht bei dir mdglich ist!
Je mehr Kreuzchen gesetzt werden, desto schneller kann eine Vermittlung erfolgen.

Std. Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

6. |12.10-12.55

7. [13.00-13.45

8. [13.50-14.35

9. [14.35-15.20

10. | 15.30 -16.15

11. 116.15-17.00

Ich habe die Rahmenbedingungen auf der Homepage gelesen und akzeptiere diese. Meine Anmeldung
gilt fur das laufende Schuljahr, wenn ich keine Anderung mitteile. Ich bin einverstanden, dass meine
Kontaktdaten an die Nachhilfelehrerin/den Nachbhilfelehrer weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift Schiler/Schulerin Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte vollstandig ausfullen und bei Frau Paparone abgeben. Vielen Dank!



