LISE-MEITNER-GYMNASIUM
LEVERKUSEN

Anmeldung fur die Einzelnachhilfe
Schdler lernen von Schilern

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn fur die Einzelnachhilfe zu folgenden Bedingungen

an:

« Die Betreuung erfolgt in Form einer Einzelbetreuung, stellt also eine individuell gestaltete
Nachhilfe dar.

« Die fachliche Betreuung erfolgt durch eine/n Oberstufenschuler/in , die/der von
ihrem/seinem FachlehrerIn als fachlich geeignet empfohlen worden ist.

» Diese/r Betreuer/in nimmt Kontakt mit der/dem FachlehrerIn Ihrer Tochter/lhres Sohnes auf,
um sich Uber Unterrichtsinhalte, -ziele und —materialien zu informieren und um spezifische
Lernprobleme der/des zu betreuenden Schilerin/Schiilers kennen zu lernen.

« Die Schilerin / der Schiler vereinbart mit dem/r Betreuerln einen wochentlichen Termin
fur den angegebenen Zeitraum und trifft sich in den Raumen der Schule, wo der Einsatz
unterstitzender Arbeitsmittel moglich ist.

« Die Arbeitszeit betragt eine Zeitstunde . Eine gelegentliche Verlangerung muss von lhnen
mit dem Betreuer/der Betreuerin vereinbart werden.

* Sie erhalten durch lhre Tochter/lhren Sohn die Termine der Treffen sowie den Namen und
die Telefonnummer des Betreuers/der Betreuerin.

< lhre Tochter/ Ihre Sohn bezahlt i.d.R. beim ersten Treffen den gesamten Betrag an
die/den jeweilige/n Betreuer/in, eine individuelle Regelung ist jedoch méglich

Fur das ganze Halbjahr: i.d.R. 14 Wochen & € 8,00 = € 112,00 (bei spaterer Anmeldung
reduziert sich der Betrag entsprechend)

Treffen, die nicht wahrgenommen werden kdénnen, sollten rechtzeitig abgesagt werden. Von den
Betreuerlnnen zum vereinbarten Zeitpunkt nicht durchgefiihrte Arbeitsgruppentreffen missen
nachgeholt werden.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an folgende Personen:

* Ruckfragen zu Treffen und inhaltliche Fragen: and en Betreuer/die Betreuerin
» Bei grundsatzlich organisatorischen Fragen: an Her rn Roth

Qs
IN

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zur E inzelnachhilfe an:

Fach: Fachlehrerin:

Name des Schilers/der Schilerin: Klasse:

Name des/der Erziehungsberechtigten:
Anschrift:

Telefon: Mdgliche(r) Wochent ag(e) (bitte ankreuzen):
Di Mi Fr

Datum / Unterschrift



