Schiiler helfen Schiilern (ShS) ETLEFSENGYMNASIUM
LUCKSTADT
Anmeldung (pro Fach bitte eine eigene) TeL 021610 REARNY

FAX: 04124/916444 "S85

Teilnahmevoraussetzung | Lernbereitschaft und Einfiigen in eine Zweier-Lerngruppe

GroRe der Lerngruppe 1 - 2 Schiilerlnnen

Kursdauer ab Anmeldung bis Schuljahresende (eine vorzeitige Abmeldung ist zum Ende 1. HJ mdglich)
Termin fester Termin in der MiPau, selten 6., 7. oder 8. Stunde in einem zugeordneten Raum des DGG
Betreuung Schilerlnnen der Jahrgénge 9-12 mit guten bis sehr guten Leistungen im betreffenden Fach
Kosten Einzel: 7 € pro 45 min oder zu zweit: 5 € pro 45 min

Bezahlung erfolgt zum Ende jedes Halbjahres. Sollten Sie die Kosten nicht aufbringen kénnen,
kontaktieren Sie uns.

Bitte beachten Sie: Krankheitsbedingte oder rechtzeitig abgesagte Stunden werden nach Mdglichkeit nachgeholt.

Stunden ohne Abmeldung im Sekretariat (Krankheit) oder bei der Nachhilfekraft (sonstige Termine)
miissen regulédr bezahlt werden.

Rickfragen bezlglich der Organisation und

Anmeldungen bitte an: shs@detlefsengymnasium.de

BITTE HIER ABTRENNEN
Anmeldung: Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfiillen und ins Fach ShS werfen.

Name, Vorname Klasse

Email-Adresse der Erziehungsberechtigten Telefonnummer

gewunschtes Unterrichtsfach (nur eine Nennung méglich, fiir ein zweites Fach bitte einen zweiten Bogen
ausfiillen; bei Franzésisch, Latein oder Spanisch Lernjahr angeben):

Winsche (z. B. bestimmte Nachhilfekraft, Ausschluss einer Nachhilfekraft):

An diesen Tagen und Stunden kann ich am ShS-Unterricht teilnehmen. Bitte ankreuzen.
(unbedingt alle méglichen Tage und Stunden ankreuzen!)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Mittagspause (11.55-12.40 Uhr)
6. Stunde (12.45 — 13.30 Uhr)
7. Stunde (13.30 — 14.15 Uhr)
8. Stunde (14.20 — 15.05 Uhr)

Mit den oben genannten Bedingungen bin ich einverstanden. Ich erklire, dass ich am Ende des Halb-
jahres den Betrag von 7 bzw. 5 Euro pro Stunde auf ein Schulkonto iiberweisen werde.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




