Goethes Schiilertutorien Team
Auxilium excellens - discipuli adiuvantes
Schiilerfirma am Goethe-Gymnasium
goethes.st@gmail.com

Gasteiner Strafie 23

10717 Berlin
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Anmeldeformular fur ein fachspezifisches Schilertutorium

Name d. Schiilers: Klasse/Semester:
e-Mail: Klassenlehrer:
Tel.:

Hiermit melde ich mein Kind fiir ein Schiilertutorium (einmal wochentlich 60 min) im Fach
O Latein o Altgriechisch o Deutsch o Englisch o Mathematik o Physik o Chemie o Biologie

an. (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich wiinsche:

0 Gruppenunterrricht (2er-Gruppe 6€, 3er-Gruppe 5€, 4er-Gruppe 4€ pro Sitzung)
0 Einzelunterricht (10€ pro Sitzung)

Bitte kreuzen Sie mogliche Tage an und schreiben Sie die gewiinschte Stunde hinzu:

oMo oDi oMi oDo oFr

Mein Kind hat schon einmal an einem Schiilertutorium teilgenommen: jao neinO

Ich wiinsche, dass mein Kind von dem / der folgenden Tutoren/in (weiter) unterrichtet wird:

(optional)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass der Unterricht mindestens 24 Stunden vorher per Email abgesagt
werden muss. Bei Ausnahmefillen wie z.B. plotzlicher Krankheit muss bis 7:30 Uhr am selben Tag
abgesagt werden, andernfalls ist eine Bezahlung trotzdem nétig.

Ich bin damit einverstanden, dass ausgefallene Stunden auch als Doppelstunden nachgeholt werden kénnen:
Oja Onein

Der zu zahlende Gesamtbetrag wird spétestens zur dritten Unterrichtsstunde féllig.

Ort, Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:




