
Hausaufgabenbetreuung im Schuljahr 2025/26                                                                  

NUR für die Klassenstufen 5 und 6 

 

Unser Kind ______________________________________________ aus der Klasse _______________  

soll hiermit verbindlich zur Hausaufgabenbetreuung an den unten markierten Zeiten angemeldet werden 

(Mehrfachnennungen sind möglich). 

Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________  

Datum und Unterschrift: ______________________________________________________________ 

 

Montag Mittwoch Donnerstag 

13 – 14 Uhr 13-14 Uhr 13-14 Uhr 

   

 

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

 

Schüler helfen Schülern im Schuljahr 2025/26   
                                                   
 

Ich suche eine Lernbegleitung. 

Name:  _____________________________________  Klasse:  ________  Wohnort: ____________________  

Ich benötige Unterstützung im Fach:  _________________________________________________________ 

Kontaktdaten der Eltern:  E-Mail: __________________________________________________ 

                                                      Telefon: _________________________________________________    

Ich möchte  □   allein unterstützt werden  (90.- € für 10x 60 Minuten) 

                          □   im Tandem unterstützt werden  (60.- € für 10x 60 Minuten) 

                 □   Ich bin sowohl mit Einzel- als auch mit Tandemunterricht einverstanden. 
 

Als Erziehungsberechtigte(r) bin ich damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an die Lernbegleitung 

weitergegeben werden. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass die Lernbegleitung sich ggf. von der Fach-

lehrkraft meines Kindes zu Inhalt und Vorgehensweise der Unterstützungsstunden beraten lässt. Der Betrag 

für den Unterrichtsblock wird jeweils zu dessen Beginn von mir bar bezahlt. 

Mir ist bekannt, dass unentschuldigt versäumte Stunden nicht nachgeholt oder erstattet werden. Die schrift-

lich vereinbarten individuellen Regelungen zum Entschuldigungsverfahren werden mein Kind und ich einhal-

ten. Ich achte auf eine regelmäßige und engagierte Beteiligung meines Kindes an den Unterstützungsstunden. 

Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________  

Datum und Unterschrift: ______________________________________________________________  


