
Stammblatt SuSI-AssistentInnen  
Schuljahr 20___/___ 

 

Hiermit bestätige ich, dass die Leistungen des  
 
Schülers / der Schülerin___________________________________ 
 
im Fach _______________________aktuell / laut letztem Zeugnis  
 
mit der Note______________ bzw. ______________Notenpunkten 
bewertet werden / wurden. 
Sie / Er ist in der Lage, Nachhilfe zu geben. 
 
__________________      ________________________________ 
Datum                        Unterschrift des Lehrers (bitte leserlich ;-) 
 
 
Ich (Name des Assistenten)_______________________________bin darüber 
informiert worden, dass ich Frau Müller-Ebert / Herrn Postler zeitnah 
informieren muss, falls die Leistungen in o. g. Fach / Fächern nicht mehr 
mindestens mit der Note 2 oder mit 11 NP bewertet werden. Weiterhin erkläre 
ich, dass ich in keinem Fach Leistungen aufweise mit der Note 4- oder 04 NP 
oder schlechter. 
___________________________ 
Datum, Unterschrift des Assistenten 
 

 
Klasse und Klassenlehrer:________________________________ 
 
Kurs- bzw. Fachlehrer:___________________________________ 
 
Telefonnummer, E-Mail: 
_________________________________________________________________ 
 
Anzahl der Nachhilfeschüler 
max.:_______________________________________ 
 
Ich möchte    nicht □  /      zusätzlich □     / ausschließlich  □   
in der Lernwerkstatt □    /     im Profilkurs Lernwerkstatt □ eingesetzt werden:     
Ich stehe der Lernwerkstatt an folgendem/en Wochentag/en in der 8. / 9. Stunde  
zur Verfügung: Mo. □     Di. □       Mi. □       Do. □ 
 
Der Termin für den Profilkurs Lernwerkstatt wird individuell - in Absprache mit 
der Schulleitung - festgelegt. 


