
NACHHILFEPOOL 
Formular für Nachhilfeangebot (bitte an der Information abgeben)

Name Vorname 

Adresse 

E-Mail Telefon 

Klasse, Tutorengruppe Klassenleitung, Tutor/in 

Pro Woche kann ich maximal ______ Nachhilfestunden erteilen. 
Meine Nachhilfestunden möchte ich bevorzugt zu folgenden Zeiten geben (z. B. Mo., 7. Std./ Mi., 7.-9. Std., 
etc.) 

Nach individueller Absprache kann ich auch Nachhilfe in den Ferien geben: Ja  Nein  

Ich biete Nachhilfe in den Fächern… letzte Zeugnisnote: Ich biete Nachhilfe für die Klassenstufen… 
1. 

2. 

3. 

Stellungnahme der Fachlehrerin oder des Fachlehrers zu den Fächern: 

1.  

2. 

3. 

Stellungnahme der Klassenleitung bzw. des Tutors oder der Tutorin: 

a. Der aktuelle Leistungsstand spricht nicht gegen eine Übernahme einer Nachhilfetätigkeit  

b. Ich habe Bedenken gegenüber einer Nachhilfetätigkeit in den folgenden Fächern: 1.
2.
3.

Ort, Datum Unterschrift Klassenleitung, Tutor/ Tutorin 

Ich möchte Räumlichkeiten des Schulzentrums Marienhöhe für diese Nachhilfestunden nutzen und ver-
pflichte mich, diese Räume pfleglich zu behandeln und sie ordentlich zu verlassen. Ich verpflichte mich, die 
Regeln bei der Vermittlung und den Nachhilfestunden einzuhalten. Mir ist bekannt, dass bei Regelverstö-
ßen der Ausschluss von der Vermittlung sowie der Entzug der Raumnutzung erfolgen können. 

Ort, Datum Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 
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