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Schiiler helfen Schiilern — Anmeldung

j Einzelanmeldung

j Gruppenanmeldung mit folgenden Schiiler/innen

nll B TN

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zu folgenden Bedingungen fiir eine Ubungsgruppe an:

* Die Teilnehmer/innen bilden die Arbeitsgruppen selbst. Die Gruppen setzen sich aus zwei bis vier Schiiler/innen einer
Klasse zusammen. (bei Gruppenanmeldungen)

+ Die fachliche Betreuung erfolgt durch einen alteren Schiiler ab der Jahrgangsstufe 10 (in Ausnahme der Jahrgangs-
stufe 9), der vom Fachlehrer als fachlich geeignet empfohlen worden ist.

+ Die Arbeitsgruppe trifft sich zum vereinbarten wochentlichen Termin.
* Die Arbeitszeit betragt 45 Minuten.

+ Sie erhalten durch Ihren Sohn / |hre Tochter die Termine der Gruppentreffen und den Namen und die Telefonnummer
bzw. die Emailadresse des Tutors.

+ Ihr Sohn / ihre Tochter bezahlt beim ersten Treffen an den jeweiligen Betreuer fiir alle Treffen, d. h. 10 Wochen a
8,00 € = 80,00 € bei Einzelunterricht

24,00 € =40 € (bei einer 2er-Gruppe)
a2,70 € = 27 € (bei einer 3er-Gruppe)
a2,00 € = 20 € (bei einer 4er-Gruppe).

+ Wird eine Stunde nicht rechtzeitig einen Tag vorher von den Teilnehmern/-innen abgesagt, muss die Stunde dennoch
bezahlt werden.

+ Nicht wahrgenommene Arbeitsgruppentreffen eines Einzelnen bei einer Gruppenanmeldung kénnen aus organisatori-
schen Griinden leider nicht erstattet werden.

+ Von den Betreuern zum vereinbarten Zeitpunkt nicht durchgefiihrte Arbeitsgruppentreffen miissen nachgeholt werden.
Sie kénnen sich bei Fragen zu den Gruppentreffen an den Betreuer wenden.

+ Die Teilnehmer miissen sich so verhalten, dass sie den Erfolg der Ubungsgruppen nicht beeintrachtigen.

Sollten sich einzelne Kinder nicht entsprechend verhalten, kann dies zum Ausschluss aus der Gruppe fuhren. Die restli-
chen Ubungsstunden werden nicht erstattet.



Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zur Teilnahme bei Schiiler helfen Schiilern an.

NAME: 1o

Klasse / KIaSSENIENIEI/IN & ......cvviiiiiircreee s

Name des / der Erziehungsberechtigten: ...,

ANSCRIIE: .o
TelefonnUMMET: ..o Emailadresse: ...,
Fach: ..o, Fachlehrer/in: ..o

Zeitraum: 10 Ubungsstunden............ € (siehe oben).

Datum / Unterschrift




