RNG

RUPERT-NESS-GYMNASIUM

STECKBRIEF HAUSAUFGABENBETREUER

Name:

Adresse:

Klasse:

Mobil:

E-Mail:

IBAN: BIC:

Starken:

Facher: Fahigkeiten:

Zeiten: (z.Z. Betreuungszeiten montags-donnerstags von 13:05-13:50 Uhr)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

auBerhalb der vorgegebenen Betreuungszeiten méglich

o O O O O

z.B.

Welche Betreuungsstufe kann ich anbieten: (gitte ankreuzen)

o Hausaufgabenbetreuung
o Schiler fordern Schiiler
o Beides



