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02.09.2023
Projekt: Schuler helfen Schiilern

Liebe Eltern, liebe Schilerinnen und Schiler,

seit ca. 10 Jahren besteht das Konzept der schulinternen Nachbhilfe an unserer Schule. Dabei wird
Schulerinnen und Schilern der Klassen 7-10 in einem kleinen Kreis ohne Notendruck Gelegenheit
gegeben, das bereits Gelernte vertiefend zu wiederholen und sich gleichzeitig mit dem aktuell
behandelten Unterrichtsstoff auseinanderzusetzen.

Die Coaches sind Schilerinnen und Schiler der 9.-12. Klassen. Sie betreuen die jingeren
Schulerinnen und Schiler in Gruppen von 1 bis max. 4 Personen.

Diese Lernzirkel finden einmal pro Woche in der 7., 8. oder 9. Stunde (nach Absprache der
Teilnehmer) statt und es fallen hierfir folgende Beitréage an:

far 1 Std. a 60 Minuten: 4 Euro bei 3 oder 4 Teilnehmern/innen
5 Euro bei 2 Teilnehmern/innen
9 Euro bei Einzelunterricht

Ihre Tochter/lhr Sohn muss sich jedoch flr mindestens einen Monat zur Teilnahme mit
Vorauszahlung verpflichten, um die Nachhaltigkeit zu sichern. Sollte es bei der Finanzierung
Schwierigkeiten geben, wenden Sie sich bitte an die Klassenleitung lhres Kindes, denn es besteht
die Moglichkeit der Unterstiitzung durch die Stiftung Markstein.

Bitte erteilen Sie im unteren Abschnitt Ihr Einverstandnis, damit sich Ihr Kind bei uns registrieren
lassen kann/darf.

Im Moment sind die Termine flrr eine Registrierung jeweils montags, mittwochs und freitags in der
2. grol3en Pause im Lehrerzimmer (bitte klopfen!). Betreuende Lehrerlnnen sind Frau Rausch und
Frau Hoffmann.

Wir kénnen leider keine Garantie fur eine Zuweisung geben, weil dies von der Anzahl der zur
Verfligung stehenden Coaches und der nétigen Facher abhangt.

Mit freundlichen GriRen
Frau Rausch und Frau Hoffmann

------------------------------------------- e ------------- (Bitte abtrennen) --------

Einverstandniserklarung zur Teilnahme am Projekt Schiiler helfen Schiilern

Meine Tochter/mein Sohn Klasse
darf sich beim Projekt anmelden.

Sie/Er kommt zum Lehrerzimmer und meldet sich dort mit der Unterschrift persdnlich an.

Ich verpflichte mich nach Zuteilung eines Kurses, die Teilnahmegebuhr Giber mein Kind an die
Coaches weiterzuleiten. Ich habe Kenntnis von der finanziellen Unterstitzungsmaéglichkeit durch
die Stiftung Markstein.

Zur Kundigung gebe ich meinem Kind ein entsprechendes Schreiben fir Frau Rausch mit.

Erziehungsberechtigte/r Datum
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