j Schiiler unterstiitzen

Schiiler Initiative

Wir bitten um Verstéandnis, falls nicht alle Anmeldungen sofort bertcksichtigt
werden kénnen.

Es gibt nur eine begrenzte Zahl an ausgebildeten SuSI- Lerntutoren!

Die Schuler mussen sich selbststandig Uber die Aushange am Tutorenbrett in-
formieren, ob ihr Kurs stattfindet!

Anmeldeformular fur SuSI-Schiler

Name, Vorname und Klasse des Schilers:

Klasse:

Bitte ankreuzen:

Fach: Mathematik Fach: Englisch Fach: Franzdsisch Fach: BWR

Jahrgangsstufe: Jahrgangsstufe: | Jahrgangsstufe: Jahrgangsstufe:
o 6 o 6 o7 o7

o 71 o 7 o 8 o 8

o 71/

Telefonnummer:

Betrag in Euro: 24 €

Meine Tochter/Mein Sohn kann an folgenden Tagen am SuSI-Unterricht teilnehmen. Bitte
kreuzen Sie alle mdglichen Termine an, um uns eine Einteilung der Kurse zu erleichtern.

Dienstag Mittwoch

O O

Die Gebuhr wird bis zur 3. Unterrichtsstunde des entsprechenden Kurses fallig.
Die Schuler erhalten zu Kursbeginn ein entsprechendes Uberweisungsformular.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




