
 

 

 

 

 
Liebe Eltern, bitte füllen Sie den oberen Abschnitt aus und geben Sie ihn anschließend beim 

Klassenlehrer Ihres Kindes ab.   

Schüler/in: ………………………………………………………………………………………………………… 

Klasse: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Email Eltern: ……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon Eltern: ……………………………………………………………………………………………………  

Klassenlehrer/in: ………………………………………………………………………………………………… 

Freiplatz erwünscht:   O   Ja     O   Nein 

 

Freiplatzbegründung O  Integrationsschüler 

    O  Soziale Gründe (Leipzig-Pass-Inhaber / anerkannter Schulgelderlass) 

O  Sonstiger Förderbedarf …………………………………………............... 

                                                                                         …………………………………………............... 

                                                                                         …………………………………………............... 

 

Wir sind an einem Vertrag interessiert, falls ein Freiplatz nicht möglich ist:      O   Ja     O   Nein  

 

.................................................................................................................................................................. 

Datum Unterschrift 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Liebe/r Klassenlehrer/in, bitte füllen Sie den unteren Abschnitt aus und geben Sie ihn anschließend in 

das Postfach der Hausaufgabenbetreuung.  

  

Freiplatz aus Sicht des Klassenlehrers empfohlen/genehmigt: O   Ja     O   Nein  

Platz in der HAB erforderlich: O   Ja     O   Nein  

 

Bemerkungen/Hinweise: …………………………………………….……………………………………..…… 

………………………….…………………………………………………………….……………………….……

………………………………….…………………………………………………………….……………….....… 

…………………………………………….……………………………………………………………………….. 

 

.................................................................................................................................................................. 

Datum Unterschrift 

 

EVANGELISCHES SCHULZENTRUM LEIPZIG 
in Trägerschaft des Evangelisch-Lutherischen Kirchenbezirks Leipzig 

 

Grundschule  Mittelschule  Gymnasium – staatlich anerkannte Ersatzschulen  Hort  

Schletterstraße 7  04107 Leipzig  Tel.: 0341/99489-0  www.schulzentrum.de 

 

 

Hausaufgabenbetreuung - Anmeldeformular  
 

 


