
 

 

 
 

Anmeldung für die Aufgabenhilfe im 
Hausaufgabenstudio 
 

 

 
Schüler/in 
 

Name ____________________________ Vorname ____________________________ 

 

Klasse ____________________________ Klassenlehrperson ________________________ 

 

Eltern 
 

Name ____________________________ Vorname ____________________________ 
 

Strasse  ____________________________ Ort ____________________________ 
 

Telefon-Nr.  ________________________________________________________________________________ 
 

Mobil-Nr. ________________________________________________________________________________ 
 

E-Mail ________________________________________________________________________________ 

 
 

Beginn ab ________________________________________________________________________________ 
 

Wochentag (bitte ankreuzen)  ☐ Montag, 15.00 – 16.00 Uhr 

  ☐ Dienstag, 15.00 – 16.30 Uhr 

  ☐ Donnerstag, 13.30 – 14.30 Uhr 

 

Bemerkungen ______________________________________________________________ 

 

 ______________________________________________________________ 

 

Ort, Datum _______________________ Unterschrift ___________________________ 

 
Mit der Unterschrift bestätigt die/der Erziehungsberechtigte(n) vom Konzept Hausaufgabenstudio & 
Aufgabenhilfe der Primarschule Altnau Kenntnis genommen zu haben. 
 
→ Anmeldung für die Aufgabenhilfe bitte der Klassenlehrperson abgeben.  
 
Die Klassenlehrperson stellt einen formellen Antrag für Aufgabenhilfe an die Schulleitung. Diese ist 
zuständig für die Bewilligung oder Ablehnung des Antrags. 
 
 
Antrag wurde durch die SL      bewilligt O      abgelehnt  O  Altnau, ……… 
 
 


