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Lernzeit   -   Anmeldung durch die Eltern 
 

Ich wünsche, dass meine Tochter/ mein Sohn ___________________________ 
Klasse __________ 

 
in der Zeit vom _____________ bis __________________  

 

regelmäßig folgendes Angebot in Anspruch nimmt: 
 

 Lernzeit   montags, 6. Stunde  12:05-12:50 Uhr 
 Lernzeit   donnerstags, 6. Stunde 12:05-12:50 Uhr 

 
_____________________  _________________________________ 

Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Dieses Formular bitte im Sekretariat abgeben. 

 

Anwesenheitsprotokoll für die JugendbegleiterInnen 
 

Der Schüler/ die Schülerin ____________________________ hat zu folgenden 
Zeiten an der Lernzeit teilgenommen: 

 
1. __________________            _____________________________________ 

                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 
2. __________________            _____________________________________ 

                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 
3. __________________            _____________________________________ 

                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

4. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

5. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

6. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

7. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

8. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

9. __________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

10.__________________            _____________________________________ 
                   Datum                                         Unterschrift Betreuer/-in 

 

Bei Bedarf auf der Rückseite fortsetzen. 
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