GRABBE GYMNASIUM
DETMOLD

BEWERBUNG ALS LERNPATE: SCHULJAHR 2023/24

Name

Klasse/Stufe

Email

Mobil/Tel.

An den folgenden Wochentagen kdnnte ich unterstitzen:

Wochentag

Mo

Di Mi Do Fr Sa

Zeiten

Mein Unterstiitzungsan

ebot: (Bitte deinen Fachlehrer héflich um eine Einschatzung

Ph, ...

Ich biete Unterstltzung
im u.g. Fach, z,B. De,
En, Ma, Fr o. La, Bi, Ch,

fur die u.g. Schiler/in Schuler/in  Schiler/in  Kirzel
Jahrgangsstufe sehr geeignet weniger Fachlehrer
an (von-bis?) geeignet geeignet

a)

b)

c)

d)

-> Ggf. bitte ankreuzen und erganzen:

L1 Ich betreue bereits eine/n Schiiler/in und méchte diese Zusammenarbeit gerne weiterfihren:

(Name, Klasse, Fach des Kindes)

-> Anmeldebogen bitte im Lehrerzimmer abgeben. Bei Fragen: s.engelskirchen@grabbe.nrw.schule

-> Datenschutz: Ich bin mit der Weitergabe der Kontaktdaten an anfragende Eltern einverstanden. Diese
werden sich dann mit mir in Verbindung setzen.

Unterschrift Lernpate/Lernpatin



mailto:s.engelskirchen@grabbe.nrw.schule

