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Ich, , habe Interesse an

Nachhilfeunterricht im Rahmen des Projektes ,,Schiiler* innen helfen Schilern*innen®.

Ich bin in Klasse:

Das Fach/Die Ficher, in denen ich Nachhilfe bekommen mochte:

Fach: Fach:

Fir den Nachhilfeunterricht habe ich an folgenden Tagen Zeit:

0 Montag 0 Dienstag O Mittwoch 0 Donnerstag 0 Freitag

Beginn des Unterrichtes:

O ab sofort O ab (Datum, z.B. 01.10.2020)

Bevorzugte Untetrichtsart (sollte beides moglich sein, bitte beides ankreuzen):

O Einzelunterricht

O Gruppenunterricht (zusammen mit )

Ich (Erziehungsberechtigte*r) bin unter folgenden Kontaktdaten erreichbar:

(bitte beides angeben und deutlich schreiben!):

E-Mail-Adresse:

Telefonnummet: Festnetz: Mobil:




Sonstige Mitteilungen:

0 Ich nehme zur Kenntnis, dass es sich bei der Nachhilfe nicht um eine offizielle
Schulveranstaltung handelt und deshalb kein Versicherungsschutz vorliegt - auch wenn
Klassenrdume der Schule genutzt werden.

0 Ich bin dariiber informiert, dass die Bezahlung bei Einzelunterricht 13 € fir 60 Minuten
betragt. Gruppenunterricht kostet 7,50 € pro Person fir 60 Minuten. Die Nachhilfe kann
auch kirzer bzw. linger stattfinden. Die Bezahlung ist dann entsprechend anzupassen. Das
Geld wird direkt nach jeder Stunde an die Nachhilfe gebende Person tiberreicht.
Nachhilfenehmer*in und Nachhilfegeber*in bestitigen mit ihrer Unterschrift auf dem
Dokumentationsbogen, dass die Bezahlung erfolgt ist.

Falls der Antrag auf Lernférderung bewilligt wurde, kénnen die Kosten tber die Bildungs- und
Teilhabekarte abgerechnet werden (45 min/Woche bzw. 90 min/Woche). Ich verpflichte mich die
Kosten selbst zu tragen, solange kein bewilligter Antrag vorliegt.

] Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten (Telefonnummer, Adresse) der
Nachbhilfegeber*in zum Ziel schneller und einfacher Kommunikation tibergeben werden
und verpflichte mich, mit den mir anvertrauten Kontaktdaten der Nachhilfegeber*in
vertraulich umzugehen.

[0 Ich bin tber den Dokumentationsbogen informiert.

 Ich verpflichte mich, Verinderungen (Beendigung des Nachhilfeverhiltnisses) der unten
aufgefihrten Kontaktperson mitzuteilen.

n Ich verpflichte mich, die angesetzte Nachhilfestunde in Krankheitsfillen o.i. rechtzeitig
(spatestens am Abend vorherl) abzusagen. Geschieht dies nicht, muss die Stunde bezahlt
werden.

Datum: Unterschrift (Schuler*in):

Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r):

Das Anmeldeformular kann bei mir persénlich abgegeben, in mein Postfach gelegt oder mir digital
per E-Mail zugesendet werden.

Sobald sich eine passende Person fur die Nachhilfe gefunden hat, melde ich mich.

Herzliche Grifle
K. Sebode

Kootdination ,,Schiler*innen helfen Schiiler*innen*

(k.sebode@mpgg.de)



