
Anfrageformular für Nachhilfestunden 

 

 

Fach:  ........................................................ 

 

Name: __________________________ Vorname Kind: __________________________________  

Strasse: ______________________________ PLZ, Ort: __________________________________  

Tel. ___________________________________ E-Mail: __________________________________  

 

Geburtsdatum:____________________Klasse___________     Lehrer:______________________ 

1. Deshalb gehe ich gerne zur Schule:  

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

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

2. Deshalb gehe ich nicht so gerne zur Schule: 

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

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

3. Wenn ich Lehrer wäre, würde ich in meiner Klasse folgendes ändern: 

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

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

4. Hast du schon irgendeinen Berufswunsch oder weisst, in welche Richtung es gehen könnte? 

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

5. Was hast du für Hobbys: Sport,  Musizieren, Werken, 

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

6. Wenn du einen ganzen Tag für dich allein sein könntest, was würdest du am liebsten tun? 

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

7. Was denkst du persönlich, was dir am meisten helfen würde, damit dir die Schule wieder Spass     

macht und du vielleicht auch wieder besser mitkommst und mehr Freude hast am Lernen? 

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

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

Welcher Nachmittag würde dir am besten passen?_________________ welche Zeit?___________ 

Datum/Unterschrift:_______________________________________________________________ 

Bitte dieses Formular einsenden an: 

Franziska Widmer-Rubin 

Falkenweg 15 

3110 Münsingen 

widmer-rubin@sunrise.ch 

           www.schulstube.jimdo.com


