
 

Anmeldeformular- „Schüler helfen 
Schülern“* – Hilfesuchende („Schüler/in“) 
Schuljahr 2022/2023 

 

Name:   _______________________________________________________________ 

Klasse:   _______________________________________________________________ 

E-Mail (Lernsax): _______________________________________________________________ 

Tel.:   _______________________________________________________________ 

 

… Hier wünsche ich mir Unterstützung: 

Welches Fach?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

… ich habe folgendermaßen Zeit: 

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit/ 
Unterrichts-
Stunde 

 
 
 
 

    

ab dem (Datum)  

bis zum (Datum)  

 

 

 

 

*Hinweis: „Schüler helfen Schülern“ ist ein soziales Schülerprojekt, welches freiwillig nach dem 

Unterricht stattfindet. Dabei bieten ältere Schüler, Jüngeren Hilfestellung bei bestimmten Fächern 

oder Themen an, eine unmittelbare Aufsicht findet nicht statt. Ansprechpartner für Notfälle werden 

individuell benannt. 

 

 

____________________________  ___________________________________________ 

Unterschrift Schüler/in    Unterschrift/Einverständnis Sorgeberechtigte 


