
 
 

 
 
 
Die Schülerin/der Schüler (Name, Vorname) ______________________________ 
 
Klasse: _______ Telefon: _________________ mobil: ______________________ 
 
E-Mail (Schüler/in): ________________________________ 
 
 

 bittet um Lernförderung durch das Programm „Willi hilft dir!“ 
 
 
im Fach/in den Fächern:  M          Ph     E      F      L       D       Sonst. ____ 
 
 

Es gelten folgende Bedingungen: 
 

Die Termine und Lernziele werden individuell abgesprochen und von beiden Seiten 
verbindlich eingehalten. Die Treffen finden in den Räumen und Bereichen des Städtischen 
Willi-Graf-Gymnasiums statt. Direkt im Anschluss an die letzte in Anspruch genommene 
Lernförderung erfolgt ein Feedback–Gespräch über den Lernfortschritt und das 
Lernverhalten durch die Superwillis.  
Abschließend wird das Formular im Schülerakt abgelegt, um die erfolgten Bemühungen um 
Lernunterstützung zu dokumentieren. 
Die Bezahlung erfolgt direkt im Anschluss an die Nachhilfeeinheit (Betrag bitte passend!). 
 
 

Preise Schüler/in pro Stunde (= 45 Minuten) 

10€ Einzelunterricht 6€ 2er Gruppe 4€ 3er Gruppe 

 
 
 ___________________________  ______________________________________ 
     Ort, Datum            Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vereinbarung der Lernförderung 
 

 
Name, Vorname des Superwillis: __________________________________ 
 

Klasse: _______ Telefon: _________________ mobil: _______________________ 
 
 
 

A. Landgraf (Mittelstufenbetreuer) 
 

 
 

 

https://wgg.musin.de/


 
 

Dokumentation der Lernförderung 
 
Termin 1: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 2: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 3: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 4: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 5: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 6: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 7: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 8: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 

Termin 9: __________  ______________________________________ 
  (Datum, Uhrzeit)                (Lerninhalte) 
 
 
 
 

Abschluss-Feedback: bitte ankreuzen (nach Schulnoten 1-6) 
 

  1 2 3 4 5 6 

1. Zuverlässigkeit und Pünktlichkeit       

2. Erledigung gestellter Aufgaben       

3. Allgemeine Lernbereitschaft       

4. Lernfortschritt       

 
 
 

______________________                            _____________________________________ 
 Ort, Datum          Unterschrift des Superwillis 
 

 
Rückfragen an: Dipl.-Ing.(FH) Armin Landgraf (Mittelstufenbetreuung) 

https://wgg.musin.de/

