
 

Schüler helfen Schülern – ein neues Nachhilfekonzept  

 

Suche Nachhilfe 

 
Name: ___________________________________  

Vorname: ___________________________________ 

Klasse: _____________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Telefon Festnetz: ___________________________________ 

Mobil: ___________________________________ 

 

Gewünschtes Fach:  

________________________________________________________________________________ 

 

Anzahl der gewünschten Nachhilfestunden pro Woche: ___________ 

 

 

Mögliche Nachhilfezeiten: 

 Montag  Dienstag Mittwoch Donnerstag 

13:30 – 14:15     

14:15 – 15:00      

  

Mein(e) Sohn/Tochter nimmt am Ganztagsangebot der Schule teil. Die 

Nachhilfezeiten werden in diesem Fall mit den Koordinatoren 

besprochen/festgelegt. 

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an interessierte 

 Schülerinnen und Schüler zur Vermittlung weitergegeben werden. 

 

     ______________________________________ 

     Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


