Rontgen-Gymnasium

Pﬂ

||‘ 11 9chiler

‘| \Il‘ hﬂ\-‘?(’-“

LJ Schitlern
\

Y

Anmeldung ,,Schiiler helfen Schiilern*

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

Vorname

Klasse:

Nachname

Klassenlehrer/in:

Zum Nachhilfeunterricht im Rahmen des Projektes ,,Schiiler helfen Schiilern* an.

Meine Kontaktdaten:

Telefon:

Telefon (Schiiler):

E-Mail :

Bitte kreuzen Sie an, in welchen Fachern Nachhilfe erteilt werden soll.
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Deutsch
Mathematik
Englisch
Franzosisch

Latein

Fachlehrer/in:
Fachlehrer/in:
Fachlehrer/in:
Fachlehrer/in:
Fachlehrer/in:
Fachlehrer/in:

Die Elterninformation auf der Homepage haben wir zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift eines Elternteils

Unterschrift Schiiler/in

Anmeldung bitte zuriick an Frau Kluge, Frau Klostermann oder Frau Krug.




