
  

…………………………….– Das Nachhilfeprojekt 

Einverständniserklärung 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn_______________________, 

Klasse ________, das Nachhilfeprojekt „help2learn“ im Fach/in den Fächern 

________________________________________________________ in Anspruch nimmt. 

Kontakt (bei Rückfragen/Entfall): _____________________________________________ 
                                                                                   Name und Telefonnummer/E-Mailadresse 
 
 

 

_______________________    ________________________________ 
          Datum           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Die Nachhilfe soll nach Möglichkeit mit einer Mitschülerin/einem Mitschüler stattfinden:  
 
 

___________________________________________________________________ 
Name der Mitschülerin/des Mitschülers 

 

 


