m Schiler Anmeldeformular LE S

helfen =
Schiilern (Bitte ausgefillt zuriick an Eure Klassenlehrerin / g e BK
Euren Klassenlehrer oder Frau Hemkemeyer)

Klasse:

Klassenlehrer/-in:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich melde mich an als: O Trainer/-in O Lernende/-r

In welchen Fachern méchtest Du als Trainer/-in bzw. als Lernende/-r teilnehmen?
(Mehrfachnennungen moglich)

1. Fach: Fachlehrer/-in:

2. Fach: Fachlehrer/-in:

Gewiinschte Gruppengrolle:

O Einzelunterricht (ca. 8,00 € je Std.)

O 2er-Gruppe (ca. 5,00 € pro Person je Std.)
O 3er- Gruppe (ca. 4,00 € pro Person je Std.)

Mogliche Wochentage: (Mehrfachnennungen erwiinscht)
O Montag O Dienstag O Mittwoch

L] Donnerstag L] Freitag

Erklarung:

O Ich erklare, die Teilnahmebedingungen zum Projekt , Schiler helfen Schilern” zur
Kenntnis genommen zu haben und zu beachten.

(einsehbar unter: https://www.lebk-muenster.de/foerderung/schueler-helfen-
schuelern/)

Datum, Unterschrift: (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift der Eltern)

! Nur als Trainer/-in auszufiillen:

In welchem wochentlichen Stundenumfang méchtest Du tatig werden?

Bitte lass Dir Deine fachliche Eignung durch den/die Fachlehrer/-in bestétigen.

Unterschrift Fachlehrer/-in 1. Fach:

Unterschrift Fachlehrer/-in 2. Fach:




