
 

 

 

 

 
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 nehmen zur Kenntnis, dass die personenbezogenen Daten aus diesem (vor-) vertraglichen Verhältnis zum 

Zweck der Hausaufgabenbetreuung auf Grundlage des Datenschutzgesetzes der EKD vom 15.11.2017, § 6 

erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. 

 

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 

 

Hausaufgabenbetreuung - Anmeldeformular  
 

 

EVANGELISCHES SCHULZENTRUM LEIPZIG 
in Trägerschaft des Evangelisch-Lutherischen Kirchenbezirks Leipzig 

 

Grundschule  Oberschule  Gymnasium – staatlich anerkannte Ersatzschulen  Hort  

 


