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Mit diesem Zettel Montag 13h00-13h20, Mittwoch + Freitag 9h20 – 9h35 in das Schüler-für- 

Schüler Zimmer, Raum 106, kommen. 

Nachhilfebefähigung 
Schuljahr 2023/2024 

Datum ____________ 

Der/Die Schüler/in _______________________________ 

Klasse _______ 

email _______________________________________ 

Telefon Festnetz _______________________________ 

Telefon Handy  _______________________________ 

ist im Fach  

___________________________________________________ 

fachlich und pädagogisch befähigt, Nachhilfe zu erteilen. 

Name des/der Fachlehrers/lehrerin _______________________ 

Unterschrift Fachlehrer/lehrerin _______________________ 

Ich kann 1 2 3 Nachhilfetermine die Woche anbieten. 

Unterschrift Schüler / Schülerin _______________________ 


