
 Maximilian-Kolbe-Gesamtschule 

SchülerInnen helfen SchülerInnenn (ShS) - Anfrage                                                                                                           

 

An das SchülerInnen-helfen-SchülerInnen-Team     -     verantwortliche Lehrkraft: Sascha Hasse (HAS) 

 
Wir wünschen / ich wünsche  
für unsere/n Tochter/Sohn: _______________________________________       Klasse:    __________ 
 
Wohnort: ___________________________________   Telefon:  ______________________________ 
 
Straße:  ____________________________________    Handy Schüler/in: _______________________ 
 
im Fach (E/G-Kurs): ______________________   Fachlehrer/in: _______________________________ 
 
                  Klassenlehrer/in: ______________________________ 
 

        in der Mittagsfreizeit   (6. Stde.)         Montag  Mittwoch  Donnerstag
 (Mehrfachauswahl möglich; Nummerierung der Präferenz)  
 

im Anschluss an den Unterricht in der Schule; ggf. Aufrundung auf 60 min. (nur begrenzt 
möglich) 

             

        zu Hause (nur in Sonderfällen ggf. möglich sowie zusätzlich 1,00 – 2,00 Euro für die Wege) 
 
SchülerInnen-helfen-SchülerInnen-Unterricht   

Besondere Wünsche für die Unterstützung: 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ich erkläre mich bereit, die Kosten (siehe Konditionen auf der Rückseite) für dieses 

Unterstützungsangebot regelmäßig (zu jedem Termin) zu zahlen. 

 

Datum:     ____________________            _________________________________________________        

                                                                                     Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten   

-   -   -   -   -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -    -   -  -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -    -   -  -   -   -   -     
               

Vereinbarung des Unterstützungsangebots                               Datum: ___________________________ 

 

Zeit: _______________________________, an folgendem Ort: _______________________________ 

 

Zu folgenden Konditionen (Minuten / Betrag): _____________________________________________ 

 

Name Tutor/in: _________________________     Name: Schüler/in: ____________________________ 

 

Unterschrift: ___________________________     Unterschrift: ________________________________ 
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