
 

 

 
 
 

ANTRAG auf Lernbegleitung 
 

 
 

 

Name:  ______________________________________________________, Kl./Jg.:  ___________  

 

 

 

 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Lernbegleitung, da mir in unten angeführten Gegenständen ein  

Nicht genügend droht. 

 

 

Gegenstand mit Nicht genügend Lehrperson Wunsch für Lernbegleiter (Prof.) 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

_______________________                          ___________________________________________ 

                Datum                                                         Unterschrift des Schülers / der Schülerin 
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