Schiiler_innen helfen Schiiler_innen

Vor- und Nachname, Telefonnummer (fiir die Kontaktaufnahme, die telefonisch oder iiber Iserv erfolgt)

(Klasse bzw. Jahrgangsstufe)

Ich mochte am Projekt ,,Schiiler_innen helfen Schiiler_innen” teilnehmen

und (bitte ankreuzen)

o suche Nachbhilfe in folgendem Fach/folgenden Fachern:

o gebe Nachhilfe in folgendem Fach/folgenden Fachern:

(gesuchte/s Fach/Facher bitte hier eintragen)

(gesuchte/s Fach/Facher bitte hier eintragen)

Ich kdnnte an folgenden Wochentagen zu den angekreuzten Zeiten (bitte alle moglichen

Zeiten ankreuzen — das erhoht die Chancen!)

Mo

Di

Fr

13:30 - 14:15

14:15 - 15:00

15:15 - 16:00

16:00 - 16:45

Bitte die gewlinschte Form der Nachhilfe ankreuzen:

o Gruppe von 2 Schiiler_innen -> 5,00 Euro pro Kind

o Einzelunterricht -> 7,50 Euro

Datum Unterschrift Schiler_in

bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




