
 MAXI – Schüler_innen helfen Schüler_innen 

Anmeldung Schüler_innen 
 

Name _________________________________________________ 

Klasse _________________________________________________ 

Klassenlehrer_in _________________________________________________ 

MAXI im Fach _________________________________________________ 

Fachlehrer_in _________________________________________________ 

Zu welchen Terminen könntest an dem Projekt teilnehmen? (Bitte ankreuzen.) 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

7. Std.      

8. Std.      

9. Std.      
 

Gewünschtes Lernarrangement? (Bitte ankreuzen bzw. ausfüllen.) 

Einzelbetreuung 
(10,- € pro 45 Min.) 

Partner 
(6,- € pro Person pro 45 Min.) 

Dreiergruppe 
(4,- € pro Person pro 45 Min.) 

 zusammen mit: 

• _______________ 

zusammen mit: 

1. ___________________ 

2. ___________________ 

  

Emailadresse:  

Telefonnummer:  

 (Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Emailadresse und die Telefonnummer an den/die 
Tutor_in zur Kontaktaufnahme weitergegeben werden dürfen.) 

 

_________________________________________________________ 

Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Bitte bei Herrn Schmalenbach (schmalenbach@mpg-dortmund.de) abgeben. 
(Persönlich, im MPG LiFT, per Mail oder ins Fach im Lehrerzimmer.) 

mailto:schmalenbach@mpg-dortmund.de

