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Sehr geehrte Eltern, August 2025

EUROPASCHULE

in Nordrhein-Westfalen

M

auch in diesem Schuljahr kénnen wir Ihnen mit dem Tutorenring des Stadtgymnasiums ein Forderangebot machen, das lhrem Kind ggf.
hilft, Schwdachen auszugleichen, seine Leistungen zu stabilisieren und Defizite aufzuarbeiten.

Schiilerinnen und Schiler der héheren Jahrgédnge haben sich bereit erklért, Ihnrem Kind bei Lernschwierigkeiten einzeln oder in einer
Zweiergruppe mindestens einmal pro Woche zu helfen. Dieser Forderunterricht soll nach Absprache im Anschluss an den Vormittagsun-
terricht, soweit moglich, in den Rdumen der Schule stattfinden. Die Tutorinnen stehen in standigem Kontakt mit den jeweiligen Fachleh-
rerinnen und Fachlehrern, so dass sie gezielt mit lhrem Kind arbeiten kénnen.

Der Forderunterricht soll méglichst noch vor den Herbstferien organisiert werden, eine Anmeldung verpflichtet zur Teilnahme bis zum
Ende des Halbjahres (Zeugnistermin). Forderunterricht, der nach dem Halbjahreszeugnis beginnt, findet bis zum Schuljahresende statt.
An Kosten wiirden auf Sie zukommen:

Art des Unterrichts Dauer Preis pro Schiilerin / Schiiler
Einzelunterricht 60 Minuten 10,00 €
Zweiergruppe [*] 60 Minuten 6,00 €

[*] Zweiergruppen kénnen nur bei Nachfrage mehrerer Schiilerinnen einer Lerngruppe im selben Fach eingerichtet werden. Idealerweise sollte ein(e)
Schulfreund/-in aus derselben Klasse / Jahrgangsstufe bereits gefunden worden sein! (ggf. jemand, der bereits Einzelunterricht erhdlt und auch eine
Zweiergruppe akzeptiert)

Bei Bedarf bitte ich Sie, mir den angefiligten Abschnitt vollstandig ausgefiillt Giber den Klassenlehrer zuriickzugeben. (Bei massiven finan-
ziellen Problemen sollten Sie sich vertrauensvoll an mich als Organisatorin des Tutorenrings wenden, wir werden gemeinsam eine Lésung
finden.)

Mit freundlichen;}rﬂ”‘?en

Y,

Carsten Paul Maike Thiel
(Schulleiter) (Organisatorin des Tutorenrings)
5<---- Hier bitte abtrennen!
Datum:
Name der Schiilerin/des Schiilers Klasse
Tutorium im Fach Fachlehrerin

Bitte ankreuzen:
o Einzelunterricht

o Unterricht in einer Zweiergruppe mit (Name)

o Ich m&chte mein bisheriges Tutorium bei (Name) fortsetzen.

E-Mail Adresse d. Erziehungsberechtigten

(Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)



