Bitte haben Sie Verstandnis, dass Anmeldungen, die unleserlich

oder unvollstandig sind, nicht berlicksichtigt werden kdnnen!

Gymnasium Damme 28.01.2011
Nordhofe 1

49401 Damme Schiller
Tel.: 05491/67010 .
Unterstitzen
Schdler
Sehr geehrte Eltern der Schiiler/innen der Klassen 6 und 7, .
individuell

auch im zweiten Schulhalbjahr bieten wir SUSI fir die Klassen 5 bis 7 in den Fachern Mathe,
Deutsch, Englisch, Franzdsisch und Latein an.

Der Unterricht findet von Ende Februar bis Mitte Juni ein Mal wochentlich in der 7. und 8. Stunde
im Anschluss an den Vormittagsunterricht statt. In den Ferien und an Feiertagen wird kein
Unterricht erteilt. Der Wochentag hédngt vom Stundenplan der beteiligten Schiler und Tutoren ab.
Die Kleingruppen setzen sich aus drei bis funf Schilern zusammen, jeder Schiiler zahlt pro
Doppelstunde ein Entgelt von 5 €. Die Beitragshdhe pro Halbjahr ergibt sich aus den zu haltenden
Unterrichtsstunden.

Doppelstunde SUSI-Unterricht von Ende Februar bis Mitte Juni:

Anmeldeschluss:
11.02.2011

12 Termine: 12x5€=60€
Der Gesamtbetrag wird in zwei Teilbetrdgen Anfang Méarz und Anfang Mai per Bankeinzug von
Ihrem Konto abgebucht. Sollte der Unterricht wegen Verhinderung des Tutors ausfallen, so wird
dieser nachgeholt.

Den SUSI-Teilnehmern wird der Forderunterricht als AG-Stunde angerechnet.

Wir hoffen auf eine rege Teilnahme und verbleiben mit freundlichen Gruf3en

(Vertreterin der Arbeitsgruppe zum Forderkonzept und der SV)

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen SONN ............coo it
(Klasse .............. yTel o ) zur Teilnahme am SUSI-Unterricht im Fach/in den
FAChern ... verbindlich fiir das 2.Halbjahr an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Doppelstunde 5 € kostet und bin damit einverstanden,
dass der Gesamtbetrag fiir das Halbjahr 2011 in zwei Teilbetrdgen Anfang Mérz und Anfang Mai
von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber: .........ccooviiiiiiiiie, Konto-Nr.: o,
BLZ: e, Nameder Bank: .......ccoevvvvviiiiiit.

An folgenden Tagen kann meine Tochter/mein Sohn nicht am SUSI-Unterricht teilnehmen: (Bitte
beachten Sie, dass die Chance, einen AG-Platz zu erhalten wesentlich groRer ist, wenn hier moglichst
wenige Tage ausgeschlossen werden!):

O Montags O Dienstags O Mittwochs O Donnerstags

ggf. gewlinschter SUSI-Tutor: .................ccoc.e. gof. gewiinschte Teilnehmer: .....................

Ort, Datum Unterschrift



