
             Gymnasium Arnoldinum Steinfurt 

              „Lernen ohne Lehrer“          LoLe 
 
 (Üben und Vorbereiten auf Klassenarbeiten und Zentrale Prüfungen in   
   betreuten Kleingruppen) 
 

Erklärung der Eltern 
Wir akzeptieren die Bedingungen des Projekts „Lernen ohne Lehrer“ und melden unsere Tochter/unseren Sohn 

für die Betreuung im Schuljahr 2009/2010 an: 

Name der Schülerin/des Schüler: _____________________________________ 

 

Klasse der Schülerin/des Schülers: ____________________________________ 

 

Fach: ______________________    FachlehrerIn: ________________________ 

 

PartnerInnen für die Gruppe:_________________________________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 

 

Anschrift:________________________________________________________ 

 

Telefon:___________________________ 

 

Der Termin wird zwischen dem Gruppenbetreuer und den betreuten 

Schülerinnen und Schülern abgesprochen. 

 
Wir ermächtigen die Fachlehrerin/den Fachlehrer unseres Kindes, dem jeweiligen Gruppenbetreuer Auskunft 

über den Lernstand unseres Kindes zu geben.  

 

 

(Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

Die Termine der Gruppentreffen sowie den Namen der Betreuerin/des Betreuers 

und die Telefonnummer erhalten Sie durch Ihre Tochter/Ihren Sohn. 

 
 

 

 


