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SCHULE V=R
GEORG-HIPP-REALSCHULE
Pfaffenhofen a. d. llm
Lerntutor Schuljahr 2025/2026
Name Klasse
Fach Fachlehrer Bevorzugte Jahrgangsstufen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am Nachmittag als Lerntutor in
der Schule Nachhilfeunterricht erteilt.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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GEORG-HIPP-REALSCHULE
Pfaffenhofen a. d. [Im

Lerntutor Schuljahr 2025/2026
Name Klasse
Fach Fachlehrer Bevorzugte Jahrgangsstufen

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn am Nachmittag als Lerntutor in
der Schule Nachhilfeunterricht erteilt.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




