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Schulleiter: Dr. Dietrich Schlüter – stv. Schulleiterin: Brinja Hahn 

 

 

Diesen Abschnitt bitte bis zum Freitag, den 28.02.25 wieder im Schulbüro abgeben. 

 

Hiermit melde ich mein Kind  …………………….…………………………………………………  

(Name und Vorname bitte in Druckschrift)  aus der Klasse ………. verbindlich an für die Teil-

nahme an den Lernferien  

im Fach Mathematik (Jg. 5-10)                 oder 

im Fach Deutsch (Jg. 5/6). 

 

Kontaktdaten 

Ich bin per E-Mail erreichbar unter                                                                        . 

 

Während der Hamburger Lernferien bin ich für Notfälle telefonisch zu erreichen 

unter der Telefonnummer                                                                   . 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten zu organisatorischen Zwecken an die Verant-

wortlichen für die Durchführung der Lernferien einverstanden. Das Einverständnis kann ich jeder-

zeit widerrufen.  

 

 

Datum und Unterschrift Sorgeberechtigte 
 

 

Bestätigung durch die Schülerin/den Schüler 

 

Liebe Schülerin, lieber Schüler, 

wir möchten, dich darin unterstützen, in diesem Schuljahr erfolgreich zu lernen und laden dich 

ein, an den Lernferien teilzunehmen. Bitte bestätige mit deiner Unterschrift in diesem Feld, dass 

du an den Lernferien aktiv teilnehmen möchtest. 

Ich, ……………………………………,  möchte an den Lernferien im März aktiv teilnehmen.  

Ich gehe davon aus, dass mich die Teilnahme an den Lernferien darin unterstützt, ein gelunge-

nes Schuljahr zu absolvieren und ich sage zu, dass ich regelmäßig teilnehmen und konstruktiv in 

den Lernferien mitarbeiten werde. 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Datum und Unterschrift der Schülerin/des Schülers 


