
 

Anmeldung zum 

Tutorenunterricht 
 

Ich möchte hiermit mein Kind zur Teilnahme am Tutorenunterricht anmelden. 
 

Name Vorname 

Klasse Wahlpflichtfächergruppe/Zweig (nur für 7. Klasse) 

Telefon Geburtsdatum 

Gewünschtes Unterrichtsfach: 

 

Ich melde mein Kind für folgenden Kurs bzw. folgende Kurse verbindlich an 
 

Bitte 
ankreuzen Nr Kurs Wochenanzahl Anmeldeschluss 

 1 
Herbst- bis Weihnachtsferien 

04.11.2024 – 20.12.2024 
7 Wochen Mi, 23.10.2024 

 2 
Weihnachts- bis Faschingsferien 

07.01.2025 – 28.02.2025 
8 Wochen Mi, 18.12.2024 

 3 
Faschings- bis Osterferien 
10.03.2025 – 11.04.2025 

5 Wochen Mi, 26.02.2025 

 4 
Oster- bis Pfingstferien 

28.04.2025 – 06.06.2025 
6 Wochen Mi, 09.04.2025 

 

 

Mein Kind kann an folgenden Wochentagen jeweils von 13:20 Uhr bis 14:50 Uhr am 

Tutorenunterricht teilnehmen (bitte alle möglichen Termine ankreuzen): 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 

 

Sonstige Anmerkungen: (z. B. welcher Wochentag wäre der Beste) 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

 

 

............................................................. ........................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 

 


