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Liebe Eltern,

Sie haben nun die Méglichkeit, Thr Kind fiir die Betreuung durch das LernTeam im Zeitraum vom
01.03. bis zum 20.06.2010 anzumelden.

Anmeldeschluss ist am Dienstag, dem 23.02.2010

In den Betreuungsstunden werden wie bisher dltere Schiiler (Jahrgangsstufe 10-12) Hilfe beim
Anfertigen der Hausaufgaben geben und fachbezogen die Selbstdndigkeit Thres Kindes beim
Lernen durch Methodentraining starken.

Das LernTeam bietet folgende Fdacher an: Deutsch, Franzosisch, Englisch, Latein und Mathe.

Nachdem die Anmeldung erfolgt ist, werden wir eine Einteilung der Gruppen vornehmen. Alle
notwendigen Informationen werden wir Thnen schriftlich mitteilen. Die Betreuung ist kosten-
pflichtig. Die Kosten betragen bei einer Stunde pro Woche und Fach 38 Euro fiir den o.a.
Zeitraum (entspricht ca. 2,70 Euro pro erteilter Unterrichtsstunde) und wird in Gruppen von 3-
5 Schiilern erteilt. Um einen reibungslosen Ablauf zu gewdhrleisten, bitten wir Sie die Bezah-
lung fiir das LernTeam ausschlieBlich per Uberweisung im Voraus zu entrichten. Der genaue Be-
trag und die Bankverbindung werden Thnen mit der Anmeldebestdtigung mitgeteilt.

Wichtig: Die Anmeldung ist verbindlich. Bei eigenverantworteter Nichtteilnahme (z.B. Krank-
heit, Klassenfahrten, u.d.) kann das Geld nicht zuriick erstattet werden. In Ausnahmefadllen (z.B.
langere Krankheit) kann eine abweichende Regelung erfolgen. Sollte eine Betreuungsstunde sei-
tens des LernTeams nicht erteilt werden, so sind wir um Ersatz bemiht.

Mit freundlichen GriBen

- Bitte geben Sie den unterschriebenen Abschnitt ihrer Tochter / ihrem Sohn zur ndchsten Stunde wieder mit, auch wenn keine Anledung
erfolgen soll. -

Hiermit bestdtige ich die Kenntnisnahme der Informationen zum Lernteam.

Name der Schiilerin / des Schiilers:

Unterschrift:




Verbindliche Anmeldung zur

era,

-Betreuung am AAG
@am ®

(fir den Zeitraum vom 01.03. — 20.06.2010)

Rickgabe dieser Anmeldung bitte bis zum 23.02.2010 in den

Briefkasten gegentuber dem Vertretungsplan.

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn , Klasse verbindlich

zur Lern-Team-Betreuung am AAG fiir den Zeitraum vom 01.03. — 20.06.2010 an. Mit der Anmel-
dung verpflichte ich mich zur Bezahlung des mir spater mitgeteilten Betrages.

Telefonnummer fur Ruckfragen:

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:
Da wir uns bei der Planung nach den betreuenden Schiilerinnen und Schiilern sowie nach einer Mindestgrup-
pengrélRe richten miissen, bitten wir Sie, uns alle méglichen Tage zu nennen, an denen Ihr Kind zur Betreuung

kommen kénnte. Allerdings m6chten wir noch einmal ausdriicklich darauf hinweisen, dass beispielsweise bei zu
geringer GruppengrélRe und einem fehlenden Alternativtermin eine Betreuung nicht garantiert werden kann.

Mein Kind soll im folgenden Fach / in folgenden Fachern betreut werden:

Deutsch Englisch Franzosisch | Latein Mathe

1x wochentlich

2x wochentlich

3x wochentlich

4x wochentlich

5x wodchentlich

Ich wiinsche eine Betreuung in einem anderen Fach:

An folgenden Zeiten kdénnte mein Kind zur Betreuung kommen — je mehr Termine angegeben wer-

den, desto wahrscheinlicher ist die Teilnahme an einem Kurs:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

7. Stunde

8. Stunde




