Antrag auf Forderunterricht

Bitte im Sekretariat des Leibniz-Gymnasiums abgeben

Name der Schiulerin/
des Schulers

Adresse e-mail
Klasse
Fach Unterschrift d. Fachlehrers *

*Bitte vom Fachlehrer genehmigen lassen!

Mein Unterricht endet

Montag Uhr
Dienstag Uhr
Mittwoch Uhr
Donnerstag Uhr
Freitag Uhr
Ich m6échte am Projekt "Leibniz fordert!" teilnehmen , da ich finanziell keine

andere Moglichkeit habe.

Ich werde selbst aktiv mitarbeiten und zu den angegebenen Zeiten am Unterricht
teilnehmen oder mich vorher abmelden!

Datum, Unterschrift der Schilerin/des Schilers Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ich bin unter folgender Telefonnummer zu erreichen:




